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DIE  AUSBREITUNG  DER  SYPHILIS  IN  OSTERREICH 

1910  BIS  1920. 


Von 

Prof.  Ernst  Finger. 

Ein  altes  Sprichwort  sagt,  dafi  der  Krieg  Seuchen  und 
Hungersnot  im  Gefolge  hat.  Zu  den  Seuchen,  deren  Zunahme 
der  Krieg  bedingt,  gehoren  aufier  den  akuten  Infektionskrank* 
heiten,  Cholera,  Typhus,  Blattern,  auch  die  Geschlechtskrank* 
heiten,  die  wahrend  des  Krieges  eine  bedeutende  Zunahme  in 
den  Heeren  zeigen,  nach  dem  Kriege,  nach  der  Heimkehr  der 
Soldaten,  eine  Zunahme  in  der  heimischen  Bevolkerung  er* 
fahren.  So  soli  schon  die  erste  grofie  Syphilisepidemie  am  Ende 
des  15.  Jahrhunderts  zuerst  in  Italien  in  den  sich  bekiimpfenden 
Heeren  K  a  r  1  s  V.  und  Franz'  I.  ihren  Anfang  genommen 
haben.  So  entstand  im  17.  Jahrhundert  eine  grofie  Syphilis? 
epidemie  in  Schottland,  hervorgerufen  durch  die  Invasion  der 
Truppen  Cromwells.  Schweden  sah  am  Ende  des  18.  Jahr* 
hunderts,  1762  und  1792,  zwei  grofie  Syphilisepidemien,  deren 
erste  bedingt  war  durch  die  aus  dem  Siebenjahrigen  Kriege 
heimkehrenden  Truppen,  die  zweite  durch  die  Riickkehr  der 
schwedischen  Soldaten  aus  dem  finnischen  Kriege.  In  Kurland 
trat  1800  die  Syphilis  nach  der  Landung  russischer  Truppen 
endemisch  auf.  Die  endemische  Ausbreitung  der  Syphilis  in 
Serbien  wird  auf  die  Invasion  russischer  und  tiirkischer  Trup; 
pen  im  Jahre  1810  zuriickgefuhrt  und  trat  zuerst  in  jenen  Ge* 
bieten  auf,  vvelche  von  diesen  Truppen  besetzt  wurden.  Seit 
dem  russisch^turkischen  Kriege  im  Jahre  1828/29  ist  die  Syphilis 
in  Rumanien  endemisch  und  das  endemische  Auftreten  der  Sy* 
philis  in  der  Bukowina  und  den  Karpathengegenden  Ostgaliziens 
schlofi  sich  an  die  Riickkehr  der  osterreichischen  Regimenter 
1879  aus  Bosnien  an.  Und  so  verdienen  die  Geschlechtskrank* 
heiten  im  Kriege  von  dem  doppelten  Gesichtspunkte:  vene* 
rische  Durchseuchung  der  Armee  wahrend  des  Feldzuges, 
Durchseuchung  der  heimischen  Bevolkerung  durch  die  aus  dem 
Felde  heimkehrenden  durchseuchten  Soldaten  nach  dem  Feld* 
zug  voile  Beachtung.  Aber  auch  im  Hintcrlande,  in  der  Zivih 
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bevblkerung  pflegt  wahrend  dcs  Krieges  eine  Zunahme  der  Ge= 
schlechtskrankheiten  zu  erfolgen.  Es  hat  dies  seinen  Grund  eins 
mal  in  sozialen,  wirtschaftlichen  Verhaltnissen,  darin,  daB  zahls 
reiche  Frauen  und  Miidchen  durch  die  Mobilisierung  der  Man* 
ner  ihrer  Erhalter  und  Ernahrer  beraubt,  der  Prostitution  zuge= 
trieben  werden,  wobei  die  erschwerten  Lebensbedingungen  mit 
eine  Rolle  spielen,  dann  aber  auch  in  einer  durch  den  Krieg 
bedingten,  leichtsinnigen  Lebensauffassung,  einer  Lockerung  der 
Moral. 

Vor  wenigen  Jahrzehnten  noch,  als  die  Geschlechtskrank* 
heiten  als  leichte  Erkrankungen  galten,  hatte  die  bedeutsame 
Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  seitens  der  Gesellschaft 
kaum  eine  besondere  Beachtung  beansprucht.  Die  groBen  Forts 
schritte  der  Wissenschaft  aber  haben  erst  in  der  letzten  Zeit 
bisher  ungeahnte  Zusammenhange  aufgedeckt,  heute  wissen 
wir,  daB  die  Geschlechtskrankheiten  sehr  ernste  Erkrankungen 
sind,  ernst  und  bedeutungsvoll  fur  den  Kranken.  Durch  die 
groBe  Verbreitung  bedeuten  sie  auch  eine  soziale  Gefahr,  indem 
Tod,  Siechtum,  Erwerbsunfiihigkeit  zahlreicher  Mitglieder  der 
Gesellschaft  einen  Entgang  an  Nationalvermogen  herbeifuhren, 
dem  sich  durch  die  Notwendigkeit  der  Erhaltung  und  Behand= 
lung  der  Kranken  und  Siechen  groBe  materielle  Lasten  hinzu* 
gesellen.  Da  aber  die  Geschlechtskrankheiten  auch  die  Frucht; 
barkeit  der  Ehe  herabsetzen,  die  psychische  und  physische  Wer* 
tigkeit  der  Nachkommenschaft  vermindern,  tragen  sie  auch  bei 
zur  Verschlechterung  der  Rasse. 

DaB  die  Geschlechtskrankheiten  wahrend  und  nach  dem 
letzten  Kriege  alluberall  bedeutend  zugenommen  haben  ist  eine 
Tatsache,  welche  die  Beobachtung  alluberall  lehrt.  Schwieriger 
ist  aber  die  Feststellung,  in  welchem  Umfang  dies  geschah.  Wir 
waren  vor  dem  Kriege  nicht  in  der  Lage,  die  perzentuelle  Ver* 
breitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  der  Bevblkerung  fest* 
zustellen,  dies  ware  nur  moglich.  wenn  eine  allgemeine  obliga* 
torische  Anzeigepflicht  seitens  der  Arzte  jeden  Fall  der  Erkran* 
kung  an  einer  Geschlechtskrankheit  zur  Kenntnis  der  Behorde 
briichte.  Diesc  MaBregel,  die  gcwiB  ihre  groBen  Bedenken  hat, 
war  zu  keiner  Zeit  eingefuhrt,  so  daB  es  unmoglich  ist,  die  per* 
zentuelle  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  wahrend  und 
nach  dem  Kriege  festzustellen.  Wir  verfiigen  aber  uber  ein 
reichcs  statistischcs  Material  betreffend  die  Verbreitung  der 
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Geschlechtskrankheiten  in  gewissen  abgeschlossenen  Gruppen. 
Nachdem  dieses  Material  in  alien  Gruppen  eine  oft  sehr  bedeu* 
tende  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  in  den  Jahren  1914 
bis  1920  gegen  friiher  aufweist,  diirfen  wir  daraus  ohneweiters 
den  Schlufi  ziehen,  dafidieGeschlechtskrankheiten 
in  der  Gesaratbevolke  rung  zugenommen  ha* 
ben.  Es  sind  aber  auch  Anhaltspunkte  dafur  vorhanden,  daft 
die  Schwere  des  Verlaufes  dieser  Erkrankun  = 
gen,  besonders  der  Syphilis,  zugenommen  hat. 
Nachdem  aber  die  Hauptursache  der  Verbreitung  der  Ge* 
schlechtskrankheiten  in  dem  regellosen  sexuellen  Verkehr, 
der  Promiskuitiit,  zu  suchen  ist,  so  ist  die  Zunahme 
der  Geschlechtskrankheiten  ein  Gradmesser 
der  zunehmenden  sexuellen  Immoralitat  und 
diese  wieder  ein  Beweis  der  zunehmenden  De< 
moralisation  der  Bevolkerung  oder  wenig* 
stens  grofier  Schichten  derselben. 

Am  leichtesten  nachzuweisen  ist  die  Zunahme  der  Ge* 
schlechtskrankheiten  in  einer  so  abgeschlossenen  und  fest  or* 
ganisierten  Korperschaft  wie  es  das  M  i  1  i  t  a  r  ist.  Jeder  Fall 
einer  Erkrankung  kommt  zur  Kenntnis  der  Arzte,  kommt  in  das 
Lazarett,  wird  gebucht  und  in  Berichten  zusammengefafit,  ist 
also  statistisch  zu  erfassen. 

Tatsiichlich  ergaben  Berichte  der  Salubritiitskommissioncn 
cine  ganz  wesentliche  Vermehrung  der  Geschlechtskrankheiten 
durch  den  Krieg.  Kurz  nach  der  Mobilisierung,  noch  ehe  an 
den  Grenzen  die  ersten  Schiisse  fielen,  fingen  in  Wien  schon  die 
Sanitatsziige  an  einzulaufen,  sie  brachten  akut  Kranke,  Marode, 
hauptsiichlich  aber  Geschlechtskranke,  und  die  Zahl  dieser 
wurde  am  Anfang  des  Krieges,  ehe  noch  der  Bekampfungsdienst 
derselben  organisiert  werden  konnte,  immer  grofier.  Das  Heer 
des  alten  Osterreich  war  zu  alien  Zeiten  recht  stark  von  Ge* 
schlechtskrankheiten  heimgesucht,  im  Frieden  standen  im 
letzten  Dezennium  1900  bis  1910  stets  55'2  bis  56'4  7oo  der  1st* 
starke  des  Heeres  wegen  einer  Geschlechtskrankheit  in  Spitals* 
behandlung.  Im  Kriege,  im  Jahre  1915/16  stieg  diese  Zahl  auf 
122  %o  und  mehr.  Die  Zahl  der  geschlechtskranken  Soldaten 
betrug  in  den  ersten  Kriegsjahren  1,275.885.  Allerdings  besser* 
ten  sich  wiihrend  des  Krieges  mit  dem  Einsetzen  von  entspre* 
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chendcn  MaBnahmen  dicse  Verhaltnisse  und  die  relative  Zahl 
der  Geschlechtskranken  ging  auf  66  5  "/no  zuriick.  Selbstver* 
stiindlich  waren  wahrend  der  vier  Kriegsjahre  die  Verhaltnisse 
an  den  verschiedenen  Abschnitten  der  langen  Front  verschie; 
den.  Um  nur  einige  Zahlen  anzufiihren,  hatte  das  Military 
kommando  Graz  im  Jahre  1917  7*8  %  Geschlechtskranke,  da= 
gegen  Agram  in  demselben  Jahre  127  °/o,  Innsbruck  13*4  %.  Im 
Jahre  1918  besserten  sich  die  Verhaltnisse  so,  daB  das  Perzent 
der  Geschlechtskranken  in  Agram  auf  5  %,  in  Innsbruck  auf 
62  %  heruntersank. 

Von  den  geschlechtskranken  Soldaten  standen 


1  e  d  i  g  waren  59  %,  verheiratet  41  %.  Es  entstammten  den 


Die  beiden  lctzten  Zahlenreihen  sind  bedeutungsvoll.  Die 
groBe  Zahl  der  Verheirateten  bildete  bei  Urlauben,  bei  der 
Demobilisierung,  eine  groBe  Gefahr  fiir  ihre  Familie,  Weib  und 
Kinder.  Die  54  "/0  dem  Lande  Entstammender  kehrten  bei 
Kriegsende  in  ihre  Heimat  zuriick  und  bedrohten  diese  mit  den 
Gefahren  endemischer  Syphilis,  die  immer  dann  droht,  wenn 
die  Syphilis  an  Zahl  zunimmt  und  in  eine  unter  ungiinstigen 
hygienischen  Verhaltnissen  lebcnde  Landbevolkerung  gelangt, 
bei  der  Unreinlichkeit,  enges  Zusammenleben,  Unkenntnis,  Un* 
moglichkeit  der  Behandlung,  besonders  die  auBergeschlechtliche 
Verbreitung  derselben  fordern. 

Wenn  wir  weiter  zur  Kenntnis  nehmen,  daB  47  "0  der  Ins 
fektionen  von  Prostituierten,  53  %  von  den  geheimen  und  ge* 
legentlichen  Prostituierten  ausgingen,  ist  damit  die  Gefahr  der 
letzteren  gekennzeichnet.  Endlich  sei  noch  erwahnt,  daB  80  % 
der  Infektionen  im  Hinterland,  Urlaub,  Marsch,  Einriickung  zum 
Kader  und  nur  20  %  in  der  Etappe  und  im  Kriegsgcbiet  er« 
worben  wurden. 

Aber  aueh  innerhalb  der  Zivilbevolkerung  liifit 
sich  die  Zunahme  der  Geschlcchtskrankheiten  im  allgemeinen 


im  Alter  von  17—30 
»  »  »  30—40 
»      »       »  40—50 


71°/, 
19°/, 


groBeren  Stiidten 
klcinen  » 
Dorfgemcinden  .  . 


15-5°/0 
30-50/o 

54    °/o  (Blumenfeld). 
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aus  der  Zunahme  derselben  bei  gewissen  abgeschlossenen  Grup* 
pen  erschlieBen. 

Dies  ist  zunachst  f iir  die  Angehorigen  der  Kranken< 
k  a  s  s  e  n  der  Fall.  So  hat  bei  der  Genossenschaftskrankenkasse 
fur  Wien  und  Niederosterreich  die  Erkrankung  an  Geschlechts- 
krankheiten  im  Kriege  gegeniiber  der  an  anderen  Erkrankungen 
von  29  %  auf  38'5  °/0  zugenommen. 

Die  Zahl  der  Geschlechtskranken  unter  20  Jahren  hat  sich 
verdoppelt,  die  Zahl  der  Geschlechtskranken  im  Alter  von  20 
bis  40  Jahren  zeigt  eine  Abnahme,  die  der  Geschlechtskranken 
im  Alter  von  40  bis  50  zeigt  eine  Verdopplung  (Oppenhei  m). 

Wichtige  Aufschliisse  geben  statistische  Zusammenstellun* 
gen  aus  dem  Material  der  Klinik  und  den  mir  im 
Kriege  unter stellten  Spitalern  «Mannerheim»  f iir  ge* 
schlechtskranke  Manner,  «Frauenspital  Meidling»  fiir  geheime 
Prostituierte. 

Die  absoluten  Zahlen  konnen  hier  nicht  in  Betracht  ge* 
zogen  werden.  Es  handelt  sich  um  Spitalspatienten,  deren  Zahl 
von  dem  jeweils  zur  Verfiigung  stehenden  Belagraum,  der  Zahl 
der  Betten  abhangt.  Voile  Beachtung  verdienen  aber  die  rela* 
tiven  Zahlen.  Sie  zeigen,  dafi  die  Zahl  der  Syphilitischen  im 
Alter  von  10  bis  20  Jahren  von  5  bis  7  %  vor  dem  Kriege  auf 
8'5  bis  12  °/o  wiihrend  des  Krieges  ansteigt,  die  Altersklassen  von 
20  bis  40  Jahren  eine  Abnahme  der  Erkrankungen  zeigen,  da= 
gegen  die  Altersklassen  40  bis  50,  50  bis  60,  ja  selbst  die  von 
60  bis  70  wiihrend  des  Krieges  eine  bedeutende  Zunahme  auf* 
vveisen,  decken  sich  also  mit  der  Statistik  der  Krankenkasse. 

Die  Abnahme  der  Syphilis  bei  den  Altersklassen  von  20 
bis  40  ist  darauf  zuruckzufiihren,  daB  an  der  Klinik  vorwiegend 
Zivilpersonen  verpflegt  wurden,  von  diesen  Altersklassen  aber 
viele  zum  Militiir  einberufen  waren,  also  deren  Erkrankung  in 
der  Militarstatistik  aufscheint. 

Voile  Beachtung  verdient  dagegen  die  Zunahme  der  Syphi* 
lis,  wie  der  Geschlechtskrankheiten  uberhaupt  bei  den  Ju« 
gendlichen:  Sie  findet  sich  in  gleicher  Weise  in  der  Sta* 
tistik  der  Krankenkasse  wie  in  der  meiner  Klinik.  Sie  wird  er* 
giinzt  durch  statistische  Untersuchungen  aus  meinem  Filial 
spital  «Mannerheim». 
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Von   1000  geschlechtskranken  m  a  n  n 

i       n  r  m            r  a  F\  lc"  ^ 
1  I  11  C  U      (V  1  fl  II  N  C 

11  sliillllCIl 

im  Alter  von 

im  Fneden 

wdHrend  des  Is.ricges 

17o 

8°/o 

16  »   

3°/o 

9°/„ 

17  »   

11  °/o 

26"/o 

18  »   

27»/o 

68°/0 

42°/0 

lll°/o 

Dasselbe  Ergebnis  hatte  eine  von  Stein  zusammengestellte 

Statistik  meiner  klinischen  Ambulanz. 

Von  den  geschlechtskranken   Mannlichen  standen 

im  Alter  von 

im  Jahre  1913 

im  Jahre  1915 

14  Jahren  

o-i  °/„ 

0-7°/0 

15  »   

0-9°/„ 

3-7°/0 

16      »   I 

3-4°/0 

13'6°/„ 

17  »   

ir6°/„ 

44  °/„ 

18  »   

26  "/„ 

54  °lo 

42  °/0 

116  °/0 

Es  hat  sich  also  die  Zahl  der  syphilitischen,  wie  der  ge* 
schlechtskranken  Jugendlichen  iiberhaupt,  durch  den  Krieg  fast 
verdreifacht. 

Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  sind  darin  zu  suchen,  dafi 
die  Jugendlichen  an  Stelle  der  einberufenen  Manner  vielfach  als 
Hilfsarbeiter  in  Betrieben  etc.  eingestellt  wurden,  hohe  Lohne 
erhielten.  Die  Nachtarbeit  oft  in  Gesellschaft  von  weiblichen 
Arbeitern,  die  Verfiihrung,  der  dieselben  seitens  der  Prostituier* 
ten  ausgesetzt  waren,  die  Steigerung  der  geschlechtlichen  Er* 
regungen  durch  die  Nachtarbeit,  die  reichlichere  Nahrung  in= 
folge  besserer  Entlohnung,  die  Alkoholexzesse,  Abusus  von 
Nikotin  etc.  spielen  hier  mit. 

Eine  erschreckende  Zunahme  zeigten  die  Geschlechtskrank= 
heiten  beim  weiblichen  Geschlecht,  insbesondere  bei 
der  geheimen  Prostitution,  bei  jenen  Weibern,  die  zum  Teil  be= 
schaftigungslos  oder  unter  dem  Deckmantel  irgendeines  Ge* 
werbes  Prostitution  treiben.  Ich  gebe  im  folgenden  eine  Statistik, 
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die  ich  der  Wiener  Polizeidirektion  verdanke  und  die  sich  auf 
die  von  der  Wiener  Polizei  wegen  geheimer  Prostitu? 
tion  inhaftierten  W  e  i  b  e  r  b  e  z  i  e  h  t.  Ab  1915  wur* 
den  dieselben,  soweit  geschlechtskrank,  an  das  meiner  Leitung 
unterstehende  Frauenspital  Meidling  abgegeben. 

Wir  wollen  uns  beim  Studium  dieser  Statistik  nicht  dabei 
aufhalten,  daB  die  Zahl  der  inhaftierten  geheimen  Prostituierten 
in  den  letzten  Jahren  zunimmt  und  daraus  etwa  den  Schlufi  auf 
eine  absolute  Zunahme  der  geheimen  Prostitution  ziehen.  Die 
bedeutende  Zunahme  gerade  in  den  Jahren  1919  und  1920,  also 
nach  Kriegsende,  ist  zweifellos  auch  zum  Teil  darauf  zuriick* 
zufiihren,  dafi  die  Polizei  wegen  Riickkehr  bisher  zum  Heere  ein* 
berufener  Agenten  und  Einstellung  derselben  beim  Sittenamt  in 
der  Lage  war,  in  diesen  Jahren  eine  lebhaftere  Tatigkeit  zu  ent* 
falten.  Dasjenige,  was  auffallt,  sind  die  relativen  Zahlen,  welche 
zeigen,  wie  in  den  drei  Gruppen  der  Grofijahrigen,  Minderjahri* 
gen,  Jugendlichen  die  Geschlechtskrankheiten  von  Jahr  zu  Jahr 
zunehmen.  Bei  den  GroBjahrigen  geht  diese  Zunahme  von  minis 
mal  4%,  maximal  6*4  70  im  Frieden  bis  auf  25'9  °/o  im  Jahre  1918. 
Bei  den  Minderjahrigen  geht  die  Steigerung  von  15  "/„  maximal 
im  Frieden  bis  auf  42  9  °/0  im  Jahre  1920,  bei  den  Jugendlichen 
von  19  °/o  maximal  im  Frieden  bis  auf  47  9  %  im  Jahre  1919,  so 
daB  in  diesem  Jahre  fast  die  Halfte  der  Inhaftierten  geschlechts? 
krank  ist. 

Beziiglich  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 
unter  den  Jugendlichen  gibt  folgende  Statistik  aus  dem  Frauen* 
spital  Meidling  weitere  Aufschliisse. 


1 

on    1000  geschlechtskranken 

W  e  i  b  e  r  n  stindtn 

im  Alter  von 

vor  tiem  Kriege 

wiihrend  des  Krieges 

15  Jahren 

12°/o 

16% 

16  » 

22% 

40% 

17  » 

33% 

66% 

18  » 

62% 

91% 

129% 

213% 

Diese  Zahlen  beweisen  einmal  die  bedeutende  Ausbreitung 
und  grofie  Gefahrlichkeit  der  geheimen  Prostitution.  Sie  sagen 
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uns,  daB  die  Geschlechtskrankheiten  schon  wahrend  des  Krieges 
zunahmen,  daB  abcr  die  groBten  Zahlen  sowohl  der  inhaftierten 
als  der  geschlechtskranken  geheimen  Prostituierten  in  die 
Jahre  1919  und  1920,  also  schon  nach  dem  Kriege 
fallen.  Diese  Zunahme  von  Prostitution  und  Geschlechts* 
krankheiten  hangt  einmal  damit  zusammen,  daB  die  zahlreichen 
geschlechtskranken  Soldaten,  aber  auch  zahlreiche  geheime  Pro* 
stituierte,  die  sich  unter  verschiedenen  Deckmanteln  (Marketer 
derin,  weibliche  Hilfskraft,  Pflegerin,  selbst  RotesKreuz^Schwe* 
stern)  in  der  Etappe  aufhielten,  Ende  1918  von  den  Kriegsschau* 
pliitzen  in  die  Heimat  zuriickfluteten,  aber  auch  damit,  daB  die 
durch  den  Krieg  bedingte,  aber  wahrend  desselben  durch  die 
militarische  und  zivile  Autoritat  noch  kiinstlich  und  gewaltsam 
unterdriickte  Demoralisation  mit  dem  Zusammenbruch  und  dem 
durch  diesen  bcdingten  Schwinden  jeder  Autoritat  lawinenartig 
anstieg. 

Aber  die  Statistik  lehrt  noch  etwas.  Sie  lehrt,  daB  bei  der 
Bekampfung  der  Geschlechtskrankheiten  auf 
die  Anwendung  von  ZwangsmaBregeln  nicht 
verzichtet  werden  kann,  daB  jede  Forderung,  die  Ge* 
schlechtskrankheiten  ohne  ZwangsmaBregeln  zu  bekampfen, 
utopisch  ist.  Die  vielen  hundert  geschlechtskranken,  geheimen 
Prostituierten  wurden  alle  von  der  Polizei  aufgegriffen,  nicht 
cine  kam  freiwillig  in  das  Krankenhaus,  nicht 
einc  ware  freiwillig  gekommen,  wenn  man  sie  nicht  zwangsweise 
cingebracht  hatte.  Die  zwangsweise  Aufdeckung  und  Einbrin? 
gung  in  das  Spital  war  also  notig  im  Interesse  der  Bevolkerung, 
in  der  diese  Prostituierten  zahllose  Infektionen  verschuldet 
haben  und  ohne  Festnahme  durch  die  Polizei  noch  weiter  vers 
schuldet  hatten.  Aber  durch  die  polizeiliche  Festnahme  und  Auf* 
deckung  der  Erkrankung  wurde  diese  erst  sachgemaBer  Behand^ 
lung  zugefuhrt  und  so  die  kranken  vor  den  schweren  Konsequen* 
zen,  welche  eine  sich  selbst  uberlassene  Erkrankung  haben  kann, 
bewahrt;  es  wurde  aber  durch  Einleitung  der  Fiirsorge,  von  der 
wir  noch  sprcchen  werden,  den  besserungsfahigen  Elementen 
die  Moglichkeit  geboten,  einen  anstiindigen  Lebenswandel  ein< 
zuschlagen.  Und  so  sind  Zwangsuntersuchung  und 
Zwangsbehandlung  Mafiregeln,  die  im  Inters 
esse  der  A  1 1  g  e  m  e  i  n  h  e  i  t  notig,  f  ii  r  die  von  dens 
s  e  1  b  e  n  B  e  t  r  o  f  f  e  n  e  n  d  i  r  e  k  t  w  o  h  1 1  a  t  i  g  sind. 


SYPHILIS. 


1  1 


II.  Eine  weitere  Erscheinung,  die  wiihrend  und  nach  dem 
Kriege  zu  beobachten  war,  ist  die  Zunahme  der  Syphi* 
lis  in  der  Familie,  bei  v  e  r  h  e  i  r  a  t  e  t  e  n  Mannern 
undFrauen,  meist  in  der  Weise,  daB  die  Manner  sich  aufier* 
ehelich  infizieren  und  dann  ihre  Frauen  anstecken,  seltener  in 
der  Weise,  daB  die  zuriickgebliebenen  Frauen  der  in  das  Feld 
eingeriickten  Manner  zu  Hause  auBerehelich  infiziert  werden. 
Diese  Einschleppung  in  die  Ehe  ist  deshalb  bedeutungsvoll,  weil 
durch  dieselbe  die  Kinder  gefiihrdet  und  meist  auch  tatsachlich 
infiziert  werden.  Wir  hatten  wahrend  des  Krieges  nicht  wenige 
Falle  soldier  Familieninfektionen  an  der  Klinik  in  Beobachtung. 

Im  folgenden  gebe  ich  eine  Statistik  meiner  Klinik,  welche 
die  Verteilung  der  Syphilis  nach  dem  Stande 
und  die  Zunahme  bei  den  Verheirateten  zeigt. 
(Siehe  Seite  12.) 

Wie  aus  dieser  Zusammenstellung  ersichtlich  ist,  stieg  die 
Zahl  der  verheirateten,  mit  Syphilis  infizierten  Manner  vom  Ma* 
ximum  23'5  %  vor  dem  Kriege  wahrend  desselben  bis  auf  33  5  °/o, 
die  der  mit  Syphilis  infizierten  Frauen  von  127  °/0  Maximum  vor 
dem  Kriege  bis  auf  23  6  °/o  wahrend  desselben. 

III.  Als  einen  Indikator  der  Verbreitung  der  Syphilis  sehen 
wir  seit  langem  die  relative  Haufigkeit  der  extras 
genitalen  gegeniiber  den  genitalen  Erkran  = 
kungen  an.  Die  Syphilis  behalt  den  Charakter  als  Ge= 
schlechtskrankheit  nur  dort  bei,  wo  sie  relativ  selten  auftritt. 
Mit  der  Zunahme  der  Haufigkeit  verwischt  sich  deren  Charakter 
als  Geschlechtskrankheit  immer  mehr,  extragenitale  Infektionen 
werden  haufiger  und  die  endemische  Syphilis  hort  auf  Ge= 
schlechtskrankheit  zu  sein,  wird  eine  einfach  kontagiose  Erkram 
kung,  bei  der  die  extragenitale  Infektion  die  genitale  an  Hiiufig; 
keit  bedeutend  ubertrifft. 

In  diesem  Sinne  ist  es  beachtenswert  und  spricht  fur  die 
Zunahme  der  Syphilis,  wenn  die  Haufigkeit  extragenitaler  Ins 
fektion  wahrend  des  Krieges  bei  den  Mannern  von  3'6  °/0  auf 
5'3%,  bei  den  Frauen  von  8'3  °/„  auf  13%  anstieg. 


Ist  durch  die  eben  gemachten  Angaben  zweifellos  fest* 
gestellt,  daB  der  bei  Arzt  und  Laien  bei  uns  allgemein  beste* 
hende  Eindruck,  daB  die  Geschlechtskrankheiten  seit  1914  in 
bedeutender  Zunahme  sind,  ein  richtiger  sei,  Geschlechtskrank= 
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hciten,  auch  Syphilis,  tatsachlich  zugenommen  haben,  so  ist  nun 
noch  beziiglich  der  Syphilis  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  mit  dieser 
Zunahme  der  Zahl  auch  eine  Zunahme  der  Schwere  der 
Erkrankungen  verbunden  ist.  Die  beiden  Momcnte  der 
Zunahme  der  Zahl  und  der  Schwere  der  Syphilis  miissen  durch* 
aus  nicht  einander  parallel  gehen,  im  Gegenteil,  die  Beobachtung 
der  Syphilis  seit  ihrem  ersten  epidemischen  Auftreten  1694  bis 
auf  heute  lehrt,  dafi  mit  der  Zunahme  der  Zahl,  der  Verbrei* 
tung  der  Krankheit  die  Schwere  derselben  abnahm.  Der  Ver* 
lauf  der  Syphilis  am  Ende  des  15.,  Anfang  des  16.  Jahrhunderts 
zeigte  eine  Schwere,  die  der  unserer  jetzt  seltenen  Syphilis  ma= 
ligna  gleichkam.  Allerdings  handelte  es  sich  bei  dem  spiiteren 
Milderwerden  des  Verlaufes  im  allgemeinen  um  normale  Lebens* 
und  Ernahrungsverhaltnisse.  Zur  Zeit  des  Dreifiigjahrigen 
Krieges  scheint  nach  den  vorliegenden  Berichten,  die  Syphilis 
nicht  nur  an  Zahl,  sondern  auch  an  Schwere  zugenommen  zu 
haben  und  dies  ist  begreiflich,  wenn  man  weiB  und  beriicksich* 
tigt,  dafi  die  Syphilis  eine  Erkrankung  ist,  deren  Verlauf  ganz 
wesentlich  von  der  Konstitution,  den  Ernahrungs*  und  Lebens* 
verhaltnissen  des  Befallenen  abhangt,  dafi  Alkohol,  Tuber* 
kulose,  Malaria,  ausschweifendes  regelloses  Leben  ungiinstig  auf 
deren  Verlauf  einwirken.  Dies  war  zweifellos  auch  fiir  unsere 
Bevolkerung,  die  durch  fiinf  Jahre  unter  Aufregungen,  ungiin* 
stigen  Lebens*  und  Ernahrungsverhaltnissen  sich  befunden 
hatte,  zu  erwarten.  Tatsachlich  liegen  auch  Beobachtungen  in 
diesem  Sinne  vor.  Dies  gilt  zunachst  fiir  das  Auftreten  von 
Tabes  und  Paralyse.  Bekanntlich  treten  diese  beiden 
ernsten  Erkrankungen  etwa  14  bis  16  Jahre  nach  der  Infektion 
auf.  Wahrend  des  Krieges  gab  es  Beobachtungen  in  nicht  ge* 
ringer  Zahl  von  einer  wesentlichen  Abkiirzung  dieses  Zeit* 
raumes,  Auftreten  nach  4  bis  6  Jahren,  ja  friiher  nach  der  In* 
fektion,  nicht  selten  im  direkten  Anschlufi  an  eine  schwere 
Schadigung,  Durchniissung,  Strapazen,  die  als  provozierendes 
Moment  zu  gelten  hatten. 

Hieher  gehoren  auch  jene  allerdings  nicht  haufigen  Falle, 
wo  bei  Patienten,  die  an  oft  alter,  latenter  Syphilis  litten,  Haut* 
verletzungen,  besonders  solche  von  Granatsplittern,  sich  in  sy* 
philitische  gummose  Geschwiire  umwandelten,  also  durch  die 
Verletzung  der  Ausbruch  syphilitischer  Erscheinungen  gefor* 
dert  wurde. 
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Im  Hinterlande,  unter  der  Zivilbevolkerung  zeigte  dagegen 
die  Syphilis  trotz  aller  Schadigungen,  die  auf  die  Bevolkerung 
durch  die  ungiinstigen  Lebens;  und  Ernahrungsverhaltnisse  eim 
wirkten,  keine  nennenswerte  Anderung  ihres  Verlaufes,  im 
Sinne  einer  Erschwerung.  Wohl  nahm  die  Zahl  der  Falle  mit 
iiuBerst  intensiven  und  extensiven  Formen,  ausgebreiteten  alteren 
Exanthemen,  kolossalen  wuchernden  Papeln,  also  hochst  an* 
steckende  gemeingefahrliche  Formen,  bedeutend  zu,  doch  ham 
delte  es  sich  hier  um  eine  indirekte  Kriegsfolge.  Durch  beur^ 
laubte  kranke  Soldaten,  besonders  aber  durch  die  zahlreichen 
russischen  Kriegsgefangenen,  die  an  Stelle  der  einberufenen 
Manner  zu  landwirtschaftlicher  Arbeit  abgegeben  wurden,  ward 
uberall,  besonders  in  Tirol,  Karnten,  Steiermark,  die  Syphilis 
in  ganz  enormem  MaBe  unter  der  Landbevolkerung  verbreitet 
worden,  ganze  Gebirgstaler  wurden  verseucht.  Alle  diese  vers 
nachlassigten,  schwcren  Falle  stammten  vom  Lande.  Unkennt= 
nis  der  Art  des  Leidens,  die  geringe  Belastigung,  die  auch  eine 
vorgeschrittcne  Syphilis  macht,  die  ungiinstigen  Verkehrsver* 
haltnisse  waren  die  Ursachen  der  Vcrnachlassigung,  zahlreiche 
Infektionen,  die  geschlechtlich  und  auBergeschlechtlich  von  dem 
Kranken  ausgingen,  die  natiirliche  Folge. 

Dagegen  zeigte  sich,  analog  wie  in  Deutschland,  vorwiegend 
bei  den  weiblichcn  Syphiliskranken  eine  zweifellos  auf  die  herab= 
gesctzte  Ernahrung  zuriickzufuhrende  auffallige  Intoleranz 
gegen  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber  und 
Salvarsan.  Hieher  gehorte  einmal  das  gehauftc  Auftreten 
von  toxischen  Erythemen,  die  insbesondere,  wenn  sie 
als  Spaterytheme  mehrere  Wochen  nach  AbschluB  der  Kur  auf* 
traten,  ein  schr  schweres  Krankheitsbild  mit  Fieber,  Prostration, 
univcrseller  Ausbreitung,  schwcren  dermatitischen  Erscheinum 
gen  darboten,  wochenlange  dauertcn,  die  Patienten  sehr  her= 
unterbrachten  und  in  drci  Fallen  unserer  Klinik  zum  Tode  fuhr* 
ten,  Erscheinungen,  die  vor  dem  Kricge  nur  iiuBerst  selten  zur 
Beobachtung  kamen. 

Fine  weitere  Beobachtung,  auch  vorwiegend  bei  weiblichcn 
Patienten,  bezog  sich  auf  das  gehaufte  Auftreten  von 
Ikterus,  der  in  einem  Teil  der  Falle  noch  vor  Einleitung  der 
Oueeksilber=Salvarsanbehandlung.  unabhangig  von  diescr,  in  an^ 
deren  Fallen  im  AnschluB  an  dicselbe,  also  vielleicht  mit  der= 
selben  in  kausalem  Zusammenhang  war,  oft  langc  anhiclt,  cincn 
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schweren  Verlauf  nahm  und  in  zwei  Fallen  meines  Materials  in 
akute  gelbe  Leberatrophie  mit  letalem  Ausgang  iiberging.  Sind 
auch  beide  diese  Formen,  Erytheme  und  Ikterus,  wie  ihre  Hau* 
fung  wahrend  des  Krieges  beweist,  mit  diesem  in  Zusammen- 
hang,  so  ist  doch  deren  Mechanismus  nicht  klar.  Als  direktc 
Folgen  der  durch  den  Krieg  bedingten  Unterernahrung  konnen 
diese  Erscheinungen  nicht  aufgefaBt  werden,  da  sie  vielfach  bei 
jugendlichen,  gut  genahrten  Weibern  auftraten.  Es  miissen  also 
andere,  nicht  durchsichtige  Momente  gewesen  sein,  welche  die; 
selben  bedingten. 


Die  bedeutende  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten 
machte  die  energische  Bekampfung  derselben  dringend 
notig.  Als  prophylaktische  Mittel  kamen  die  Belehrung  und  Be* 
handlung  in  erster  Linie  in  Betracht.  Die  Belehrung  iiber 
den  Ernst  und  die  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten  lag 
seit  dem  Jahre  1906,  seit  der  Griindung  der  osterreichischen  Ge* 
sellschaft  zur  Bekampfung  der  Geschlechtskrankheiten,  in  den 
Handen  dieser.  Dieselbe  veranstaltete  alljahrlich  wahrend  der 
Jahre  vor  dem  Kriege,  wahrend  der  Friihjahrssaison,  zwischen 
Ostern  und  Pfingsten,  zahlreiche  frei  zugiingliche  Vor  tr  age, 
meist  verbunden  mit  Demonstrationen  von  Moulagen  und  Pro? 
jektionen  in  alien  Wiener  Bezirken,  beteiligte  sich  an  Wander* 
ausstellungen  iiber  Tuberkulose,  Alkoholismus,  Ge« 
schlechtskrankheiten,  verteilte  zahlreiche  Merkblatter  fiir 
Manner,  Frauen  und  Madchen,  Eltern.  Den  Bemuhungen  dieser 
Gesellschaft  gelang  es  auch,  das  B  r  i  e  u  x  sche  Drama  «Die 
Schiffbruchigen»  («Les  A  varies »)  in  Wien  und  in  der  Provinz  zur 
Auffiihrung  zu  bringen.  Alle  diese  Bemuhungen  wurden  wah* 
rend  des  Krieges,  wenn  auch  unter  Schwierigkeiten,  doch  ener* 
gisch  fortgesetzt.  Zu  den  Vortriigen  und  der  Verteilung  von 
Merkbliittern  an  das  Militar  durch  die  Militararzte  kam  die  Aufs 
fiihrung  der  «Schiffbriichigen»  durch  eine  Wandertruppe  und  die 
eines  aufkliirenden  Films  der  SaschasGesellschaft  «Es 
werde  Licht  >  in  zahlreichen  Kinos  in  der  Etappe.  GroBes  Ge? 
wicht  wurde  seitens  der  Militarverwaltung  auf  die  Anwendung 
der  personlichen  Prophylaxe  gelegt,  indem  die  be= 
kannten  Viro?Packchen  an  die  Mannschaft  verteilt,  aber  auch  in 
den  Kasernen,  den  Feldspitalern,  Ambulanzen  etc.  Desinfek? 
tionsanstalten  errichtet  wurden,  in  welchen  jedem  Solda* 


16  ^FINGER 

ten  die  Gelegenheit  gegeben,  aber  auch  zur  Pflicht  gemacht 
wurde,  moglichst  bald  nach  dem  sexuellen  Verkehr  eine  Pro; 
targolinstillation  in  die  Harnrohrenoffnung  und  eine  griindliche 
Reinigung  des  Genitale  mit  Seife  und  Sublimatlosung  oder  einer 
Formalinseife  (Luolseife)  durchzumachen. 

Beschaftigungslose,  herumstreifende  Weiber  und  geheime 
Prostituiertc  wurden  in  das  Hinterland  geschafft,  die  inskribier* 
ten  Prostituierten  in  Bordellen  vereinigt,  die  unter  militarischer 
Aufsicht  standen  und  in  denen  regelmaBige  arztliche  Visitationen 
stattfanden;  in  mehreren  grofieren  Orten  der  Etappe  wurden 
Venericspitaler  fiir  geschlechtskranke  Prostituierte  unter  speziah 
arztlicher  Leitung  errichtet.  Diese  MaBregeln  hatten  zweifellosen 
Erfolg.  Die  Zahl  der  geschlechtskranken  Soldaten,  die  im  Frie* 
den  in  den  letzten  Jahren  vor  dem  Kriege  56'4°/oo  betrug  und  1915 
auf  122" .„„  angestiegen  war,  sank  1916  auf  64°/oo  und  hielt  sich  bis 
zum  Kriegsende  ziemlich  auf  dieser  Hohe.  Auch  fiir  ausreichende 
Behandlung  der  geschlechtskranken  Soldaten  war  ausgiebig  ge* 
sorgt.  An  zahlrcichen  Orten  des  Hinterlandcs,  stets  nahe  der 
Grenze  des  Kriegsgebietes,  wurden  Veneriespitaler  unter  speziah 
arztlicher  Leitung,  mit  einer  Wassermannstation  verbunden,  ers 
richtet,  in  denen  die  Soldaten  ausgiebig  behandelt  wurden.  Urn 
die  chronisch*intermittierende  Behandlung  der  Syphilitischen  zu 
sichern,  bestimmte  ein  ErlaB  des  Kriegsministeriums  vom  9.  De? 
zember  1915,  daB  alle  frisch  syphilitischen  Soldaten  alle  drei 
Monate  automatisch  in  ein  Spital  zu  neuerlichcr  Behandlung  em* 
zuriicken  haben.  Bei  der  groBen  Zahl  der  mobilisierten  Manner 
war  auch  die  Zahl  der  Geschlechtskranken  naturgemaB  sehr 
groB.  Wie  schon  angegeben,  betrug  dercn  Zahl  von  August  1914 
bis  Juli  1917  1,275.885  Mann.  Von  diesen  Geschlechtskranken 
waren  etwa  mehr  als  ein  Drittel  Ehemanner,  die  sich  wahrend 
des  Krieges  infiziert  hatten,  ein  groBer  Teil  —  54°/o  —  ent« 
stammten  der  landlichen  Bevolkcrung  und  kehrten  nach  dem 
Krieg  in  ihr  Dorf,  oft  ein  entlegenes  Gebirgsdorf,  zuriick.  Und 
so  tl  r  o  h  t  e  d  e  r  g  a  n  z  e  n  Bevolkcrung  bei  der  D  e- 
mobilisierung  nach  dem  Kriege  von  den  zahh 
reichen  n  i  c  h  t  geheilten  geschlechtskranken 
S  o  1  d  a  ten  cine  grofie  G  c  f  a  h  r.  So  mufiten  f  ii  r  die 
Demobilisieru  n  g  b  e  s  ondere  Vorbcrcitungen 
getroffe  n  w  e  r  d  e  n.  Auf  mcinen  Antrag  traf  das  Kriegs? 
ministerium  mit  ErlaB  vom  9.  Dczember  1915  die  Bestimmung, 
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daB:  1.  eine  genaue  Untersuchung  samtlicher  Soldaten  vor  deren 
Beurlaubung  oder  Entlassung  aus  dem  Heeresverband  zu  er? 
folgen  habe,  2.  die  geschlechtskrank  Befundenen  nicht  aus  dem 
Heeresverband  zu  entlassen,  sondern  einer  Militarsanitats* 
anstalt  zur  Behandlung  zu  ubergeben  seien,  3.  da  bei  den  Ge* 
schlechtskranken  das  Schwinden  der  Erscheinungen  durch  die 
Behandlung  vielfach  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  Ausheilung, 
sondern  die  Mehrzahl  derselben  Rezidive  erwarten  laBt  und 
noch  ansteckungsfahig  ist,  sind  dieselbennach  der 
Entlassung  aus  der  Sanitatsanstalt  von  der 
Militarbehorde  der  politischen  Behorde  ihres 
Aufenthaltsortes  anzuzeigen  und  dort  einer 
sanitaren  Oberwachung  unterzustellen. 

Der  Zusammenbruch  und  die  regellose  Auflosung  unserer 
Heere  im  Herbst  1918  hat  die  Durchfiihrung  dieser  MaBregel 
vereitelt  und  so  zur  Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 
in  unserer  Landbevolkerung  ganz  wesentlich  beigetragen.  Auch 
die  Heimkehr  zahlreicher,  gar  nicht  oder  nicht  geniigend  oder 
nicht  sachgemaB  behandelter  Geschlechtskranker  aus  der  russi* 
schen  Kriegsgefangenschaft  ist  in  dieser  Richtung  nicht  ohne 
Bedeutung. 

Aber  bei  der  von  militiirischer  Seite  festgestellten  Quelle 
der  Infektion  der  geschlechtskranken  Soldaten  ergab  sich  die 
Tatsache,  daB  nur  20  °/0  der  Infektionen  wahrend  des  eigent= 
lichen  Kriegsdienstes,  hinter  der  Front  und  in  der  Etappe,  80  % 
dagegen  im  Hinterland,  gelegentlich  von  Urlauben, 
beim  Kader,  wahrend  des  oft  viele  Tage  dauernden  Transportes 
an  die  Front  erfolgten.  Waren  also  einerseits  die  schon  erwahn* 
ten  MaBregeln  der  Militarbehorde  notig,  um  die  Zivilbevoh 
kerung  vor  der  Durchseuchung  durch  das  Militiir  zu  schiitzen, 
so  muBten  anderseits  die  Zivilbehorden  Vorkehrun; 
gen  treffen,  um  das  Militar  und  die  Zivilbevol* 
kerung  im  Hinterlande  vor  weitergehender 
Durchseuchung  zu  bewahren. 

Als  gegebene  Tatsache  war  zunachst  die  enorme  Zu  = 
nahme  der  geheimen  Prostitution,  die  wir  schon 
betonten,  zu  beachten,  und  ihr  wendete  sich  zunachst  die  Auf* 
merksamkeit  der  Behorden  zu.  Die  Zahl  der  die  geheime  Pros 
stitution  iiberwachenden  sittenpolizeilichen  Agenten  muBte  ver= 
mehrt,  deren  Tatigkeit  gesteigert  werden  und  aus  diesen  MaB= 
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nahmcn  ergab  sich  eine  ganz  bedeutendc  Zunahme  der  Zahl 
der  aufgedeckten  geschlechtskranken  Weiber.  Es  gab,  beson* 
dcrs  anfangs  1915,  Tage,  wo  30  und  mehr  Kranke  festgestellt 
wurdcn.  Fiir  die  Unterbringung  dicser  mufite  Platz  geschaffen, 
die  Zahl  der  Betten  fiir  geschlechtskranke  Weiber  wesentlich 
vermehrt  werden.  Aber  auch  bei  der  Behandlung  der  ge* 
schlechtskranken  Weiber  mufiten  neue  Gesichtspunkte  ins  Auge 
gefafit  werden.  An  den  Spitalsabteilungen  fiir  Geschlechts* 
kranke  gait  bisher  bei  uns,  wie  iiberall  wohl,  der  Grundsatz, 
den  Kranken  wohl  einer  moglichst  energischen  Kur  zu  unter= 
Ziehen,  wenn  aber  alle  klinischen  Erscheinungen  geschwunden 
sind,  dem  Verlangen  des  Patienten  nach  Entlassung  keinen 
Widerstand  entgegenzusetzen.  Nun  ist  aber  bei  den  Geschlechts^ 
kranken  «symptomenfrei »  (frei  von  krankhaften  Erscheinungen) 
und  «ungefahrlich»  (nicht  mehr  ansteckend)  durchaus  nicht 
identisch,  es  steht  vielmehr  fest,  dafi  ein  Geschlechtskranker 
symptomenfrei  aus  dem  Spital  Entlassener  seine  Erkrankung 
noch  auf  andere  zu  iibertragen,  also  weiterzuverbreiten  vermag. 
Auf  der  anderen  Seite  scheiterte  der  Versuch,  die  symptomen? 
frei  gewordcne  Kranke  • —  dcren  Gemeingefahrlichkeit  ja  gewifi 
nicht  zu  gering  einzuschiitzen  ist  — ■  einer  systematischen  ambula= 
torischen  Behandlung  zu  unterziehen  und  erst  bei  Auftreten 
einer  Rezidive  neuerlich  wieder  in  den  Krankenstand  aufzu= 
nchmen,  gerade  bei  den  geheimen  Prostituierten,  an  der  In* 
dolenz,  dem  Leichtsinn,  Unverstand  und  auch  groBen  Fluk= 
tuation  dieser  Elemente.  Und  so  mufite  der  schon  wiederholt 
von  mafigebenden  Faktoren  (Wiener  dermatologische  Geselh 
schaft  1893,  Briissler  internationale  Konferenz  1899)  aufgestellte 
Grundsatz,  die  Prostituierten  bis  zu  ihrer  s  i  c  h  e  * 
rcn  Ungcfahrlichkeit  i  m  Spitale  zu  behaltcn. 
zur  Durchfiihrung  kommcn.  Dazu  aber  bedurfte  es  einer  wesent; 
lichen  Vcrmchrung  der  verfiigbaren  Bettenzahl,  beziehungs= 
wcise  der  Schaffung  ncucr  Institutionen.  Mit  Erlafi  des  Mini? 
sterium  des  Inneren  vom  5.  November  1915  wurden  an  mehrercn 
Orten  der  altcn  Monarchic,  in  Prag,  Briinn,  Wicn.  eigene  Frauen; 
spitiilcr  fiir  geschlechtskranke  Fraucn  crrichtet.  Das  Frauen? 
spital  Meidling  in  Wicn,  in  dem  Asyl  fiir  Obdachlose  unter* 
gebracht,  mit  einem  Belagraum  von  bis  800  Betten  wurde  meiner 
Obcrlcitung  untergestellt.  Zwecks  scharfer  Trcnnung  der  gc= 
heimen  und  inskribierten  Prostitution  wurde  fiir  letzterc  eine 
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eigene  Abteilung  von  250  Betten  im  Franz*Joseph*Spital  er= 
richtet,  welche  auch  meiner  Oberleitung  unterstellt  wurde. 

Beziiglich  der  Behandlung  der  Geschlechtskranken  sei  es 
gestattet,  hier  einige  allgemeine  Bemerkungen  vorauszuschicken. 
Die  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  wird  durch  zwei 
Momente  wesentlich  erschwert.  Einmal  durch  den  meist  chvo- 
nischen  Verlauf  derselben,  dann  aber  durch  den  Umstand,  daB 
die  Mehrzahl  der  Patienten  wahrend  der  Dauer  der  Erkran* 
kung  erwerbsfahig  ist.  Diesen  Umstiinden  tragt  die  meist  ub* 
liche  Behandlung,  die  aus  einer  Kombination  von  Spirals^  und 
ambulatorischer  Behandlung  besteht,  Rechnung,  aber  in  sani* 
tarer,  hygienischer  Beziehung  erscheint  dieselbe  nicht  zweck; 
maBig,  da  die  Mehrzahl  der  Patienten  nach  mehrwochentlichem 
Spitalsaufenthalt  das  Krankenhaus  noch  in  ansteckungsfiihigem 
Zustande  verliiBt,  in  ansteckungsfiihigem  Zustand  ambulatorisch 
behandelt  wird  und  so  keine  Sicherung  beziiglich  der  Weiter* 
verbreitung  ihrer  Erkrankung  vorliegt. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  bedeutet  die  dem  arbeitsfahigen 
Patienten  wahrend  des  Spitalsaufenthaltes  aufgezwungene  Un* 
tatigkeit  einen  Verlust  an  Arbeitskraft,  einen  materiellen 
Schaden  fiir  den  Patienten  und  die  Gesellschaft.  Um  diesen 
Schaden  zu  vermeiden,  miiBte  eine  zweckmiiBig  eingerichtete 
Behandlung  einerseits  den  Patienten  fiir  die  ganze  Dauer  der 
Ansteckungsfiihigkeit  abschlieBen,  ihm  aber  anderseits  die  M6g« 
lichkeit  der  Arbeit,  des  Erwerbes  geben.  Dies  konnte  nur  ge= 
schehen,  wenn  fiir  die  Geschlechtskranken  an  Stelle  von  Spi* 
talern  Arbeitskolonien  geschaffen  wiirden,  mit  Gelegenheit  zu 
gewerblicher,  landwirtschaftlicher  etc.  Arbeit  bei  gleichzeitiger 
Behandlung,  Arbeitskolonien,  in  welchen  der  Patient  Monate, 
selbst  Jahre  bis  zum  Schwinden  der  Ansteckungsfahigkeit  ver* 
bringen  miiBte.  Das  Mittelalter  war  wohl  imstande,  seine  Lepra* 
kranken  in  Leproserien  und  Leprakolonien  lebensliinglich  zu 
internieren,  heute  wiirde  der  Vorschlag,  in  der  gleichen  Weise 
mit  den  Geschlechtskranken  fiir  die  Dauer  ihrer  Ansteckungs* 
fahigkeit  zu  verfahren,  wohl  als  utopisch  abgelehnt  werden. 

Der  oben  angefiihrte  Nachteil,  daB  die  Patienten  fiir  die 
Dauer  des  Spitalaufenthaltes  obwohl  arbeitsfiihig,  doch  zur 
Untatigkeit  verurteilt  sind,  muBte  sich  in  unserem  Frauenspitale 
um  so  mehr  geltend  machen,  als  wir,  wie  erwiihnt,  sofort  von 
dem  Grundsatze  ausgehen  muBten,  die  Patientinnen  mit  Ruck* 

2* 


20 


FINGER. 


sicht  auf  deren  Gemeingefiihrlichkeit  tunlichst  lange  im  Spitale 
zu  halten.  Die  Hartnackigkeit  gerade  der  wciblichen  Gonorrhoe 
ist  ja  bekannt.  Wir  entlieBen  grundsatzlich  eine  an  Gonorrhoe 
leidende  Patientin  erst,  wenn  mehrwdchentliche  sorgfaltige 
Untersuchung,  insbesondere  auch  unmittelbar  vor  und  nach  der 
Menstruation,  und  nach  wiederholten  Provokationen  vollige 
Gonokokkenfreiheit  ergab.  Bei  rezenter  Lues  fiihrten  wir  ener* 
gische  Quecksilber^Salvarsankuren  bis  zum  Negativwerden  der 
WassermanmReaktion  durch  und  entlieBen  die  Patienten  meist 
erst,  bis  sie  wahrend  eines  Spitalaufenthaltes  in  entsprechenden 
Absiitzen  zwei  Kuren  durchgemacht  hatten.  Es  war  so  durchaus 
keine  Seltenheit,  daB  eine  Patientin  ein  halbes  Jahr  und  mehr  im 
Spitale  verblieb. 

Sehr  groB  war  die  Zahl  der  Jugendlichen  14 — 18jahrigen, 
die  dem  Spital  wegen  einer  Geschlechtskrankheit  von  der  Polizei 
iibergeben  wurden.  Sie  betrug  fast  stets  ein  Drittel,  genau  274%, 
des  jeweiligen  Standes.  Im  Alter  bis  20  Jahren  standen  56  6  %. 
Gerade  fur  die  Jugendlichen  war  aber  die  ihnen  durch  den 
Spitalaufenthalt  aufgezwungene,  lange  Untatigkeit  eine  groBe 
Gefahr.  Hiezu  konnte  ein  weiteres,  schadigendes  Moment  him 
zutreten,  wenn  die  Jugendlichen  mit  noch  schlechteren,  moralisch 
tiefer  stehenden  Elementen,  alteren  gewerbsmaBigen  Pro* 
stituierten  beisammen  sind,  wenn  Zuhalter,  Kupplerinnen, 
Bordellwirte  die  Moglichkeit  haben,  mit  ihnen  Verbindungen 
anzukniipfen.  Und  so  waren  strenge  AbschlieBung 
und  Beschaftigung  der  Jugendlichen  und  A  r* 
beitswilligen  Forderungen,  denen  wir  e  n  t* 
sprechen  m  u  B  t  e  n. 

Was  die  AbschlieBung  betrifft,  war  das  provisorisch  als 
Weibcrspital  eingcrichtete  Gebiiude,  ein  im  Jahre  1912  er; 
richtctcr,  als  Asyl  fur  Obdachlosc  beider  Geschlechter  be? 
stimmter  Bau,  der  aus  drei  gegeneinander  abschlieBbaren 
Trakten  mit  je  einer  Sticgc  und  drei  Stockwcrken  bestand,  zierm 
lich  geeignet.  Ein  Trakt  konnte  fur  die  Jugendlichen  bestimmt 
werden.  Die  Wartung  lag  in  den  Handen  geistlicher  Schwestern. 
Um  iible  Einfliisse  von  auBen  zu  verhindern,  wurde  der  Besuch 
der  Paticntinnen  sowohl  als  deren  Korrespondcnz  unter  Kon= 
trollc  gcstcllt. 

Schwierigcr  zu  entsprechen  war  der  Forderung  nach  Be* 
schaftigung,  einer  Forderung,  die  von  den  Paticntinnen  selbst 
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haufig  gestellt  wurde.  Sollte  die  Beschaftigung  ihre  Aufgabe  er* 
fiillen,  die  Patientinnen  arbeitswillig  zu  machen  oder  zu  erhalten, 
dann  durfte  sie  nicht  nach  Art  der  Arbeit  in  den  Zwangsarbeits* 
anstalten  eingerichtet  sein,  sie  muBte  anziehend  sein, 
der  Patientin  Freude  bereiten,  der  Wahl  den 
s  e  1  b  e  n  f  r  e  i  s  t  e  h  e  n.  Da  es  aber  unter  den  Jugendlichen 
zahlreiche  gibt,  deren  Erziehung  und  Ausbildung  sehr  vernach* 
lassigt  und  ungeniigend  ist,  sollte  der  lange  Spitalsaufenthalt 
dazu  verwendet  werden,  an  dieser  Ausbildung  zu  bessern,  wie 
andererseits  auch  der  Versuch  zu  unternehmen  war,  die  bei  den 
meisten  vorhandene  sittliche  Verwahrlosung  ethisch  zu  beein* 
flussen.  MuBte  doch  der  Augenblick,  in  welchem  das  Madchen 
zum  erstenmal  die  Folgen  seiner  Leichtfertigkeit  zu  verspiiren 
bekam,  psychologisch  fiir  eine  Umkehr  als  nicht  ungiinstig  an? 
gesehen  werden. 

Dank  dem  Entgegenkommen  der  Behorden  und  mit  Unter* 
stiitzung  der  Wiener  Frauenvereine  gelang  es,  nicht  weniges  mit 
relativ  geringen  Mitteln  zu  schaffen.  Geeignete  Lokale  wurden 
zu  Arbeitsraumen  adaptiert,  in  denen  Nah*,  Strick*  und  Stick* 
untcrricht,  eine  Schule  fiir  Waschen  und  Biigeln  von  gewohn* 
licher  und  Putzwiische  errichtet  und  von  geeigneten  Kraften  ge* 
leitet  wurde.  Viel  Beifall  fand  die  auf  den  Krankenzimmern 
geiibte  Perlenstickerei.  Weiters  wurde  Unterricht  in  Recht* 
schreibung  und  Stenographic  erteilt.  Geldpriimien,  die  beim 
Austritt  aus  dem  Spital  zur  Auszahlung  gelangten,  sollten  die 
Arbeitslust  aneifern.  In  den  Abendstunden  wurde  unter  Leitung 
einer  musikalischen  Schwester  gesungen,  auch  fanden  Vortrage 
uber,  dem  Bildungsgrad  der  Patientinnen  angepaBte,  ernste  und 
heitere  Themen  statt,  ebenso  Aufklarung  uber  Ernst  und  Be* 
deutung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Aber  mit  dieser  Fiirsorge  im  Krankenhause  ist  noch 
nicht  alles  getan,  ein  mehrwochiger,  selbst  mehrmonatiger  Auf* 
enthalt  im  Spitale,  unter  Fiirsorge,  ist  absolut  nicht  genugend, 
wenn  das  Madchen  nach  der  Entlassung  wieder  in  die  fruheren 
Verhaltnisse  zuriickkehrt.  Es  mufi  daher  dafiir  Sorge  getragen 
werden,  das  Madchen  nach  dem  Spitalunterricht  in  gesunde 
Verhaltnisse  zu  bringen.  Dazu  sind  umfassende  Nachfor* 
schungen  notig.  Es  muB  festgestellt  werden,  unter  welchen  Ver* 
haltnissen  und  Einflussen  das  Madchen  vor  dem  Eintritt  in  das 
Spital  stand,  materielle  ungiinstige  Verhaltnisse,  Versatzscheine, 
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Schulden  miissen  geordnct,  fur  ein  uneheliches  Kind  usw.  gesorgt 
werdcn.  Nach  der  Spitalsentlassung  miissen  die  Jugendlichen 
weiterer  Fiirsorge  iibergeben,  fiir  die  Arbeitswilligen  Arbeit  und 
Beschaftigung  gesucht  werden.  Dazu  aber  sind  miindliche  und 
schriftliche  Verhandlungen  mit  Eltern,  Angehorigen,  Vormiin- 
dern,  Vormund=  und  Pflegeschaftsgericht,  humanitiiren  Fursorge* 
vereinen  notig.  Die  Leitung  der  Anstalt,  unterstiitzt  von  einer 
Fursorgeschwester,  muftte  auch  diese  Aufgaben  erfiillen.  Seit 
Oktober  1920  ist  das  Frauenspital  aus  seiner  provisorischen 
Unterkunft  im  Asyl  fur  Obdachlose  in  ein  definitives,  sehr 
zwcckmaftiges  Meim  —  eine  aufgelassene  moderne  Irrenanstalt 
—  iibersiedelt.  Ein  groftes  Grundstiick  gibt  Gelegenheit  auch  zu 
landwirtschaftlicher  Betatigung,  Blumem,  Obst^,  Gemiisebau, 
Kleintierzucht  usw.  Und  so  ist  zu  hoffen,  daft  die  neue  Anstalt 
ihrer  Doppelaufgabe,  Heilung  der  Geschlechtskrankheiten,  Ab; 
bau  der  Prostitution  gerecht  werden  wird. 

Die  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  verlangte  aber 
auch  eine  Vermehrung  der  Bettenzahl  fiir  geschlechtskranke 
Manner.  Fiir  die  grofte  Zahl  der  Militarisierten  sorgte  die  Mili* 
tarverwaltung.  Fiir  die  nicht  Militarisierten,  Jugendlichen,  in 
der  Industrie  Tiitigen,  vom  Kriegsdicnst  Enthobenen,  Kriegs= 
dienstuntauglichen  wurde  in  dem  «Mannerheim»,  einem 
Ledigenheim  fur  Arbeiter,  einem  neuen  zweckmafiigen  Bau, 
ein  Spital  fiir  geschlechtskranke  Manner  untergebracht,  das 
520  Betten  hatle,  meiner  Leitung  unterstellt  war  und  bis  Sep= 
tember  1919,  wo  es  aufgelost  wurde,  rund  34.000  Kranke  ver= 
sorgte. 

Aber  die  Vermehrung  der  Bettenzahl  allein  konnte  nicht 
geniigen.  Einmal  war  sie  nie  so  groft,  daft  alle  Geschlechts- 
kranken  batten  Aufnahme  finden  konnen.  dann  aber  gibt  es  stets 
cine  grofte  Zahl  von  Geschlechtskrankheiten,  die  arbeitsfahig, 
aus  verschiedenen  Griinden  auf  Arbeit  und  Erwerb  nicht  ver^ 
zichten  konnen,  also  cine  Behandlungsart  anstrcben,  die  sie  in 
ihrem  Bcrufe  nicht  hindert.  Dieser  Fordcrung  muftte  entsprochen 
werden,  indem  diese  ambulatorische  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
soeinzurichten  war,  daft  sie  den  Bediirfnissen 
d  e  s  Kranken  tunlichst  nachkommt,  also  einmal 
aufterhalb  der  gewohnlichen  Arbeitsstunden  fiillt.  dann  aber  un- 
entgeltlich  auch  in  dem  Sinne  ist,  daft  den  unbcmitteltcn  Paticnten 
die  Medikamente  gratis  beigestellt  werden.  Von  diesen  Grund* 
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satzen  ausgehend,  wurden  in  ganz  Deutschosterreich  in  alien 
mittlercn  und  groBeren  Stiidten  Behandlungsstellen 
eingerichtet,  welche,  von  tiichtigen  Spezialiirzten  geleitet,  in  den 
Abendstunden  dreimal  die  Woche  fur  Frauen,  dreimal  die 
Woche  fiir  Manner  ordinieren.  In  Wien  allein  kamen  24  solche 
Ambulatorien  zur  Errichtung.  Trotz  lebhafter  Inanspruchnahme 
durch  die  Bevolkerung  hatte  die  groBe  Zahl  der  Ambulatorien 
zur  Folge,  daB  eine  zu  starke  Anspruchnahme  des  Einzelnen 
nicht  stattfand,  der  Leiter  stets  in  der  Lage  war,  sich  mit  jedem 
Kranken  geniigend  lange  zu  befassen,  wenn  auch  die  giinstige 
Ordinationszeit,  die  unentgeltliche  Behandlung  einschlieftlich  der 
Medikamente,  besonders  des  teuren  Salvarsans,  auf  die  Frequenz 
im  allgemeinen  einen  giinstigen  EinfluB  hatte.  Die  Frequenz  der 
Wiener  Behandlungsstellen  betrug  seit  deren  Errichtung  im 
Jahre  1917  jahrlich  mindestens  10.000  bis  11.000  Geschlechts* 
kranke. 

Die  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  wahrend  des 
Krieges  und  durch  denselben  hatte  den  Staat  und  die  Geselh 
schaft  gezwungen,  zu  dem  Probleme,  deren  Bekamp* 
fung  in  wesentlich  anderer  Weise  Stellung  zu 
n  e  h  m  e  n. 

Vor  dem  Kriege  waren  fiir  die  Bekampfung  der  Geschlechts* 
krankheiten  zwei  Axiome  maBgebend:  1.  Die  Verbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  erfolge  durch  die  Prostitution,  es  seien 
also  nur  die  Prostituierten  fiir  dieselbe  verantwortlich  zu 
machen,  2.  die  systematische  regelmaBige  Untersuchung  und 
Behandlung  der  Prostituierten  geniige  und  mache  andere  MaB« 
regeln  zur  Bekampfung  der  Geschlechtskrankheiten  iiberflussig. 
Demzufolge  bestand  die  Bekampfung  der  Geschlechtskrank; 
heiten  nur  in  der  sogenannten  Reglementierung  der  Pro* 
stitution,  d.  h.  der  Zwangseinschreibung,  Zwangsuntersuchung 
und  Zwangsbehandlung  jener  Weiber,  welche  erwerbsmiiBig 
Prostitution  betrieben.  Die  groBe  Liicke,  welche  die  geheime 
Prostitution  schaffte,  war  zwar  bekannt,  doch  versuchte  man 
vergebens  sie  auszufullen. 

Im  Laufe  der  Zeit  erkannte  man  wohl,  daB  beide  Axiome 
falsch  sind.  Bei  dem  gelaufigen  Satze,  alle  Infektionen  liefien 
sich  schlieBlich  auf  eine  Prostituierte  zuriickfiihren,  vergaB  man, 
daB  die  Infektion  dieser  Prostituierten  von  einem  Manne 
ausging,  den  man  also  ebenso  gut  als  am  Ende  der  Reihe 
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stehcnd  bezeichnen  konnte,  man  erkannte,  daft  n  i  c  h  t  die 
Prostitution,  sondern  die  Promiskuitat  die 
Quelle  der  Geschlechtskrankheiten  sei,  und 
da  B  an  dieser  beide  Geschlechter  g  1  e  i  c  h? 
m  a  B  i  g  e  n  Anteil  haben.  Ebenso  kam  man  zur  Einsicht, 
daB  die  regelmaBigen  Untersuchungen  der  Prostituierten 
keinen  prophylaktischen  Wert  haben,  da  auch 
von  klinisch  symptomenlosen  Kranken  Infektionen  ausgehen 
konnen  und  tatsachlich  ausgehen,  aber  trotz  dieser  Erkenntnisse 
blieb  es  bei  dem  einmal  angenommenen  System. 

Erst  der  Krieg,  die  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten 
wahrend  dieses,  notigte  zur  Anvvendung  neuer  MaBnahmen. 
War  Zwangsuntersuchung  und  Zwangsbehandlung  vor  dem 
Kriege  nur  gegeniiber  den  erwerbsmaBigen  eingeschriebenen 
Prostituierten  berechtigt,  so  wurde  diese  MaBregel  nun  auch 
a u f  das  groBe  Heer  der  geheimen  und  gelegent? 
lichen  Prostituierten  ausgedehnt  mit  dem  Erfolge 
der  Aufdeckung  sehr  zahlreicher  Geschlechtskranker.  welche 
durch  Zwangsbehandlung  im  Hospital  unschadlich  gemacht 
werden  sollten.  Aber  die  erwahnte  Verordnung  fur  die  Zeit  der 
Demobilisierung,  welche  die  Anordnung  traf,  daB  die  Militar* 
behorde  die  demobilisicrten  geschlechtskranken  Manner  der 
Zivilbehorde  anzuzeigen  habe,  welche  diese  in  Evi; 
denz  halten,  untersuchen  und  behandeln  solle,  brachte  fiir  die 
aus  dem  Felde  heimkehrenden  Geschlechtskranken  Anzeige* 
pflicht.  Zwangsuntersuchung,  Zwangsbehandlung. 

Damit  aber  hatte  sich  das  praktische  Vorgehen  bei  Be; 
kampfung  der  Geschlechtskrankheiten  ganz  wesentlich  erweitert. 
Das  Prinzip  der  Zwangsuntersuchung,  Zwangs; 
behandlung  wurde  fiir  beide  Geschlechter  als 
g  u  1 1  i  g  a  n  c  r  k  a  n  n  t,  die  Notwendigkeit,  beide  Geschlechter, 
die  an  der  Vcrbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  gleicher 
Weisc  beteiligt  sind,  auch  paritatisch  zu  behandeln, 
zum  erstcnmal  in  der  Praxis  anerkannt.  Aber  dieser  Praxis, 
die  in  den  Kriegsjahren  zu  iiben  begonnen  wurde,  f  e  h  1 1  e  die 
rechtliche  G r u n d  1  a  g  e.  Wurde  die  rechtliche  Grund; 
lage  fiir  die  sanitare  Uberwachung  der  Prostitution  aus  einer 
freirechtlichen  Interpretation  des  §  509  Strafgesetzbueh  vom 
Jahre  1864  und  aus  dem  sogenannten  Vagabundengesetz  vom 
24.  Mai  1885,  §4,  abgcleitet,  Hestimmungen,  die  sich  aber  nur 
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auf  die  verwahrloste  weibliche  Jugend  beziehen  konnen,  so 
fehlte  es  an  analogen  Bestimmungen,  die  gleichmafiig  auf  beide 
Geschlechter  anwendbar  waren.  Diese  empfindliche  Liicke 
muBte  ausgefiillt  werden  und  so  entstand  die  V  o  1 1  z  u  g  s* 
anweisung  des  deutschdsterreichischen  S  t  a  a  t  s* 
amtes  fiir  Volksgesundheit  vom  21.  November 
1918,  betreffenddieVerhutungundBekampfung 
iibertragbarer  Geschlechtskrankheiten,  die 
vermoge  ihres  auf  modernen  hygienischen  Prinzipien  auf= 
gebauten  Inhaltes  Beachtung  verdient. 

Der  §  1  dieses  Gesetzes  definiert,  was  unter  Geschlechts* 
krankheiten  im  Sinne  der  Vollzugsanweisung  zu  verstehen  sci. 

Der  §  2  statuiert  die  allgemeine  Behandlungspflicht,  die 
Verpflichtung  jedes  Geschlechtskranken,  solange  er  noch  an* 
steckend  ist,  sich  iirztlich  behandeln  zu  lassen,  sowie  die  Vers 
pflichtung,  der  Sanitiitsbehorde  auf  Verlangen,  iiber  die  Tat= 
sache,  daB  er  sich  behandeln  lasse,  ein  arztliches  Zeugnis  vor* 
zulegen. 

§  3  besagt,  daB  jede  Person,  welche  in  dem  bcrechtigten 
Verdacht  steht,  geschlechtskrank  zu  sein,  von  der  Sanitiits* 
behbrde  jederzeit  verhalten  werden  konne,  sich  iirztlich  unter* 
suchen  zu  lassen,  wenn  sie  nicht  vorzieht,  iiber  ihren  Gesund* 
heitszustand  ein  arztliches  Zeugnis  vorzulegen. 

§  4  verpflichtet  die  Arzte,  falls  sie  in  ihrem  Berufe  Kennt* 
nis  erlangen,  daB  von  einem  Geschlechtskranken  die  Weiter* 
verbreitung  seiner  Erkrankung  zu  befurchten  ist,  den  Kranken 
der  Sanitiitsbehorde  anzuzeigen. 

Die  weiteren  Bestimmungen  der  §§  6 — 10  beziehen  sich  auf 
die  Durchfiihrung  der  Behandlung  und  sanitiiren  tiberwachung. 

§  6  bestimmt  die  Errichtung  von  Beratungs*  und  Behand= 
lungsstellen  unter  staatlicher  Uberwachung,  §  7  den  genauen 
Vorgang  der  Uberwachung  und  Behandlung  des  Kranken.  Erhalt 
der  Amtsarzt  durch  eine  ihm  zugekommene  Anzeige  Kenntnis 
von  einer  geschlechtskranken  oder  einer  Geschlechtskrankheit 
dringend  verdiichtigen  Person,  dann  schickt  er  derselben  eine 
Vorladung  vor  eine  der  im  §  6  bestimmten  Beratungs*  und  Be* 
handlungsstellen.  Der  Leiter  dieser  untersucht  den  Kranken  und 
entscheidet,  ob  dcrselbe  in  Privatbehandlung  verbleiben  kann 
oder  in  ambulatorische  Behandlung  der  Beratungs*  und  Behand* 
lungsstelle  genommen  wird  oder  endlich  in  Spitalsbehandlung 


26 


FINGER. 


abzugeben  sci  und  verstiindigt  von  dieser  Entscheidung  den 
Amtsarzt,  der  die  entsprechende  Verfiigung  trifft.  Wird  der 
Patient  in  privatarztliche  Behandlung  entlassen,  dann  kann  ihn 
der  Amtsarzt  verhalten,  durch  ein  Attest  des  Privatarztes  nach; 
zuweisen,  daB  er  in  Behandlung  getreten  ist.  VerlaBt  er  diese 
vorzeitig,  dann  hat  der  Privatarzt  auf  Grund  des  §  4  hievon  dem 
Amtsarzt  die  Anzeige  zu  erstatten.  Nach  AbschluB  der  Behand; 
lung  kann  (§  8)  der  Patient  unter  sanitare  Uberwachung  gestellt 
werden,  er  ist  verpflichtet,  sich  entweder  beim  Privatarzt  oder 
in  der  Behandlungsstelle  oder  im  Spital  zur  Untersuchung  regeh 
maBig  einzufinden.  Versaumt  er  den  Termin,  tritt  der  §  4  in 
Kraft.  Geschlechtskranke,  die  Spitalsaufnahme  verlangen,  diirfen 
nicht  abgewiesen  werden.  Nach  Entlassung  aus  dem  Spital  kann 
auch  auf  sanitare  Uberwachung  erkannt  werden. 

§  11  bestimmt,  daB  jeder  Arzt  verpflichtet  ist,  den  Ge* 
schlechtskranken  zu  belehren  und  ihm  ein  von  der  Sanitats* 
behorde  herausgegebenes  Merkblatt  einzuhandigen. 

§  12  verbietet  die  briefliche  Behandlung  von  Geschlechts; 
kranken,  die  Zusendung  von  Medikamenten,  das  Annoncieren 
von  Arzten  in  der  Tagespresse,  das  Ankundigen  von  Medika; 
menten  zur  Selbstbehandlung. 

Der  §  14  statuiert  cine  Reihe  von  besonderen  Aufgaben  der 
Staatsverwaltung.  So  die  planmafJige  Aufklarung  der  Bevob 
kerung  iiber  den  Ernst  und  die  Bedeutung  der  Geschlechtskranke 
heiten,  die  Forderung  der  Errichtung  von  Beratungs=  und  Be= 
handlungsstellen,  die  Beistellung  der  Medikamente,  die  Er; 
nennung  von  Wanderarzten  fiir  die  Behandlung  der  Geschlechts? 
krankheiten  am  Lande,  die  Errichtung  von  Spitalsabteilungen 
fiir  Geschlechtskranke,  von  Einrichtungen  zur  Fursorge  fiir  ge= 
schlechtskranke  Jugendliche,  geheime  Prostituierte,  von  Ar; 
beitskolonien  fiir  unheilbare  Prostituierte.  Ileimen  fiir  hereditary 
luetische  Kinder.  Errichtung  von  Stationen  fiir  bakteriologische 
und  serologische  Untcrsuchungen. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  handclt  es  sich  urn  ein 
Gcsetz.  das  es  ermoglicht,  jeden  einer  Geschlechtskrankhcit 
Verdachtigen  untersuchen,  den  krank  Befundenen  zwangsweise 
behandeln  und  bis  zum  Erhischen  der  Kontagiositat  unter  sani= 
tarer  Oberwachung  halten  zu  lassen.  Prinzipiell  werden.  ent= 
sprechend  der  Tatsache,  daB  beide  Geschlechter  an  der  Ver* 
breitung  der  Geschlechtskrankheiten  gleichmaBig  teilnehmen, 
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beidc  Geschlechter  audi  von  den  notigen  MaBregeln  in  gleichem 
MaBe  bctroffen.  Die  Reglementierung  ist  zwar  nicht  dem  Wort* 
laut,  aber  der  Tatsache  nach  aufgehoben,  da  alle,  die  Prostitution 
in  gesundheitlicher  Beziehung  bisher  betreffenden  Ausnahms* 
bestimmungen  dadurch  aufgehoben  werden,  daB  deren  Aus= 
dehnung  auf  beide  Geschlechter,  auf  alle  Krankheitsverdachtigen 
und  Kranken  erfolgt.  Eine  Liicke  hat  die  betreffende  Verord; 
nung;  sie  fuhrte  jene  ZwangsmaBregeln  nicht  an,  die  der  Sani= 
tatsbehorde  bei  Durchfuhrung  des  Gesetzes  zur  Verfiigung 
stehen,  etwa  in  dem  Sinne,  wie  das  neue  schwedische  Gesetz 
betreffend  MaBnahme  gegen  die  Verbreitung  von  Geschlechts* 
krankheiten  vom  20.  Juni  1918,  das  im  §  22  besagt,  daB  die  Polizei 
die  Gesundheitsbehorde  bei  der  Durchfuhrung  des  Gesetzes  zu 
unterstiitzen  habe.  GewiB  ist  diese  Bestimmung  keine  ideale.  Es 
ware  erwunscht,  die  Gesundheitsbehorde  von  der 
EinfluBnahme  oder  Unterstiitzung  der  Polizei 
g  a  n  z  z  u  e  m  a  n  z  i  p  i  e  r  e  n.  Es  ist  zweifellos,  daB  der  Urn* 
stand,  daB  die  MaBregeln  zur  Bekampfung  der  Geschlechts* 
krankheiten  bisher  ganz  in  den  Hiinden  der  Polizei  lagen,  zu  der 
diffamierenden  Auffassung,  welche  dieselben  in  der  Offentlich* 
keit  haben,  viel  beitrug.  Es  lieBe  sich  auch  diese  Unterstiitzung 
der  Polizei  ganz  umgehen,  wenn  die  Sanitiitsbehorde  ahnlich, 
wie  etwa  die  Finanzbehorde,  ihre  eigenen,  mit  Machtmitteln  aus= 
geriisteten  Organe,  Sanitiitsdiener  zu  verfiigen  hatte,  denen  nicht 
nur  bei  Geschlechtskrankheiten,  sondern  bei  alien  Infektions* 
krankheiten,  bei  Durchfuhrung  aller  sanitiiren  MaBregeln  d  i  e 
notige  Exekutive  zufiele.  Solange  dieser  Wunsch  aber 
nicht  erfullt  ist,  wird  es  sich  nicht  anders  machen  lassen,  als 
analog  dem  schwedischen  Gesetze,  daB  die  Polizeibehorde  ver? 
pflichtet  ist,  der  Sanitiitsbehorde  die  notige  Assistenz  zu  leisten. 
Das  Fehlen  dieser  Bestimmung  konnte  die  Polizei,  die  natiirlich 
den  Anrufen  der  Sanitiitsbehorde  zur  Assistenz  bei  Durchu 
fiihrung  des  Gesetzes  Folge  leisten  wird,  solange  als  die  Be= 
stimmung  fehlt,  einmal  in  eine  schwierige  Lage  bringen,  ihr  den 
Yorwurf  einer  Einschriinkung  der  personlichen  Freiheit  zu^ 
Ziehen.  Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  wurde  der  Kampf 
gegen  die  Geschlechtskrankheiten  nach  mehreren  Richtungen 
hin  unternommen.  Die  bisher  bestehende  Ungleichheit  und  Un* 
gerechtigkeit,  daB  durch  Reglementierung  der  Prostitution  der 
Anschein  erweckt  wurde,  als  ob  nur  vom  weiblichen  Geschlechte 
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die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  ausginge,  der  Mann 
an  dcrselben  unbeteiligt  sei,  wurde  ausgeglichen,  indem  die  bei 
Bekiimpfung  aller  ansteckenden  Krankheiten  iiblichen  Mittel 
des  Untersuchungszwanges  fiir  die  Infektionsverdachtigen,  des 
Behandlungszwanges  fiir  die  Kranken  gesetzlich  fiir  alle  Indi= 
viduen,  Mann  und  Weib  gleichmalMg  eingefiihrt  wurden.  Fiir  die 
Bchandlung  der  Kranken  wurden  neue  Spitaler  und  zahlreiche 
Behandlungsstellen  eingerichtet,  in  denen  Behandlung  zu  guns 
stigen  Tageszeiten,  unentgeltliche  Beistellung  der  Medikamente 
die  Behandlung  erleichtern  sollte.  Fiir  ausgiebige  Belehrung  der 
Bevtilkerung  iiber  Ernst  und  Bedeutung  der  Geschlechtskrank; 
heiten  durch  Vortrage,  Broschiiren,  Merkbliitter  wurde  gesorgt. 
Aber  die  Bekampfung  von  Erkrankungen,  die  so  innig  mit 
sozialen  Momenten  zusammenhiingen,  kann  nur  auf  dem 
Wege  sozialer  MaBnahmen  geschehen.  Eine  der 
wichtigsten  ist  der  tunlichste  Abbau  der  Prostitution. 
Hier  hat  sich  die  Regierung  nicht  begniigt,  im  Gesetze  theore* 
tische  Anweisung  zu  geben,  sie  hat  in  dem  neu  errichteten 
Frauenspital  eine  Anstalt  errichtet,  die  halb  Spital,  halb  Fiir; 
sorgeanstalt,  den  Kranken,  besonders  Jugendlichen,  n  i  c  h  t  n  u  r 
somatische,  sondern  a u c h  ethische  Gesundung 
gewahren  soil  und  schon  Gutes  geleistet  hat. 

Die  Lasten  des  Krieges  hatten  zur  Folgc,  dafi  am  11.  Sep; 
tember  1915  das  bis  dahin  bestehende  Verbot  von  Verwendung 
von  Frauen  und  Jugendlichen  zur  Nachtarbeit  aufgehoben  wurde. 
Zweifellos  kann  die  Nachtarbeit  auch  zur  Yerwahrlosung 
Jugendlichcr  wcsentlich  beitragen.  Es  wurde  daher  am  15.  Mai 
1919  dieses  Verbot  wieder  erneuert.  Und  so  wurden,  wie  aus 
dem  Gcsagten  erhellt,  eine  Reihe  von  MaBregeln  eingefiihrt, 
welche  die  Aufgabe  haben,  durch  Bchandlung,  Belehrung,  Ab; 
bau  der  Prostitution  der  Ausbreitung  der  Geschlcchtskrank; 
heiten  entgegenzutreten.  Es  ist  zu  hoffen,  daB  diese  ^MaBregeln 
ihre  Aufgabe  erfiillcn  wcrden. 


BLATTERNERKRANKUNGEN  IM  KRIEG  UND  IN  DER 

NACHKRIEGSZEIT. 


Von 

Prof.  Dr.  Josef  Kyrle. 

Die  Bcfiirchtung,  daB  Osterreichs  Bevolkerung  wiihrend 
des  Krieges  von  Blatternepidemien  heimgesucht  werde,  war  volb 
auf  berechtigt,  an  Voraussetzungen  hiefiir  fehlte  es  nicht.  Das 
Hauptringen  zu  Beginn  des  Krieges  an  der  russischen  Front 
spielte  sich  in  durchseuchten  Gebieten  ab.  Galizien  war  wiihrend 
des  Friedens  nie  vollig  blatternfrei  und  in  den  angrenzenden 
Bezirken  von  Russisch=Polen  lagen  die  Verhaltnisse  keineswegs 
besser.  Die  militiirischen  Ereignisse  brachten  bald  eine  starke 
Bewegung  der  Bevolkerung  mit  sich,  groBe  Truppenmassen  wur* 
den  verschoben,  sie  kamen  dabei  mit  der  autochthonen  Bevolke; 
rung  innigst  in  Kontakt;  die  sich  bald  ergebende  Notwendigkeit, 
groBere  Gebiete  zu  riiumen,  fiihrte  zu  einem  Abstromen  letz; 
terer  nach  anderen  Gegenden  —  kurz,  die  Bedingungen  fur  eine 
Verschleppung  und  Ausbreitung  der  Blattern  aus  ihren  endemic 
schen  Standorten  waren  kaum  je  giinstigere  als  dazumal.  Dabei 
iiberstiirzten  sich  die  militiirischen  Ereignisse  derart,  daft  eine 
planvolle  Abwehr  der  drohenden  Durchseuchung  von  vorn= 
herein  schier  ausgeschlossen  erschien;  die  Evakuierung  groBer 
Gebiete  Galiziens  muBte  in  kiirzester  Zeit  durchgefiihrt  sein, 
der  Abtransport  der  Bevolkerung  ging  vielfach,  wie  ganz  selbst= 
verstiindlich,  regel*  und  kontrollos  vor  sich:  in  langen  Ziigen 
fluteten  die  Menschen  hastend  aus  der  Kriegszone,  um  irgendwo 
im  Hinterland  Unterkunft  zu  finden,  das  Krankheitsgift  mit  sich 
fiihrend,  das  sie  nun  an  ihr  neues  Wirtsvolk  abgabcn.  Und  letz* 
teres  war  zur  Aufnahme  desselben  vielfach  ungemein  geeignet, 
vor  allem  deshalb,  weil  die  Verhaltnisse  des  Impfs 
schutzes  in  Osterreich  der  Hauptsache  nach  nicht 
giinstige  waren.  In  der  osterreichisch^ungarischen  Monar? 
chie  bestand  bekanntlich  kein  Impfzwang  gegen  Blattern.  Trotz 
des  iiberzeugenden  Beispiels  von  dem  hohen  Wert  solcher  MaB= 
nahmen,  wie  es  durch  die  statistischen  Belege  des  Deutschen 
Reiches,  das  bekanntlich  im  Jahre  1874  die  obligatorische  Schutz= 
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impfung  gegen  Blattern  eingefiihrt  hatte,  gegeben  war,  fand  sich 
in  Osterreich  keine  Regicrung,  die  dem  Parlament  einen  diesbe; 
ziiglichen  Gesetzentwurf  vorgelegt  hatte,  beziehungsweise  vor= 
legcn  konnte,  weil  seine  Annahme  bei  der  eigenartigen  Konstruk* 
tion  dieser  Korperschaft  von  vornherein  aussichtslos  war.  Be= 
zeichnend  ist  ja  derUmstand,  daB  im  Jahre  1913  ein  neucs  Reichs* 
seuchengesetz  geschaffen  wurde,  in  dem  der  Impfzwang  keine 
Aufnahme  finden  konnte.  Alle  Bemiihungen  der  zustandigen 
Faktoren,  wie  Oberster  Sanitatsrat,  medizinisch=wissenschaft- 
liche  Korporationen  u.  dgl.,  hier  aufklarend  und  bestimmend  zu 
w  irken,  waren  erfolglos  geblieben;  die  Gruppe  der  Impfgegner, 
die  sich  insbesondere  aus  den  Provinzen  Bohmen,  Mahren  und 
Schlesien  rekrutierte  und  in  den  maBgebenden  hohen  Kreisen 
vielfach  starken  Ruckhalt  fand,  war  so  machtig,  daB  sie  die  Em* 
fiihrung  dieser  segensreichen  Bestimmung  verhindern  konnte. 
Und  so  war  ein  groBer  Teil  der  Bevolkerung  ungeimpft  und  da= 
mit  schutzlos  gegen  die  hereinbrechende  Gefahr. 

In  der  Tat  wurden  nun  schon  bald  nach  Kriegsbeginn  die 
ersten  Blatternfalle  festgestellt,  und  zwar  nicht  nur  in  der 
Kriegszone  selbst,  sondern  in  verschiedenen  Gegenden  des 
Hinterlandes,  in  Gegenden,  die  seit  langer  Zeit  blatternfrei 
waren,  wohin  demnach  die  Seuche  eingeschleppt  worden  sein 
muBte.  Aus  den  zwci  beigegebenen  Statistiken  ist  ersichtlich, 
daB  insbesondere  an  vier  Stellen  des  Reiches  schon  wenige  Mos 
nate  nach  Ausbruch  des  Krieges  groBere  Epidemien  ihren  An; 
fang  nahmen.  Bis  Ende  1914  meldeten  bereits  Bohmen.  Mahren 
und  Schlesien  ein  vermehrtes  Yorkommen  von  Variolafallen, 
desgleichen  die  Reichshauptstadt  Wien.  Fiir  letztere  fallt  der 
Beginn  der  groBen  Epidemic,  die  sich  iiber  die  Halfte  des  Jahres 
1915  erstreckte  und  im  folgenden  auf  Grund  der  auBerordentlich 
instruktiven  und  genaucn  Berichte  des  Stadtphysikates *)  etwas 
eingehender  dargestellt  werden  soil,  auf  den  28.  November  1914. 

ien  war  vom  Jiinner  bis  Oktobcr  1914  vollig  blatternfrei  ge» 
wesen.  Im  Jiinner  war  ein  Blattcrnfall  eingeschleppt  worden. 
an  den  sich  fiinf  Falle  angeschlossen  hatten;  umsichtiges  und 
zwcckmiiiMges  Handeln  konnte  dazumal  den  Ausbruch  cincr 
groBcrcn  Epidemic  verhindern.   Im  Oktober  1914  begann  der 

*)  Dicse  wurden  mir  durch  das  freundliche  Entgegenkommen  der  Ilcrrcn 
Obcrstadtphysikus  Dr.  A.  H  6  h  m  und  Oberbezirksarzt  Dr.  F.  W  i  e  1  s  c  h,  wofiir 
ihncn  auch  an  dieser  Stcllc  herzlichst  gcdankt  sci,  zugiinj^lich  gemacht. 
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Zustrom  der  Bevolkerung  aus  dem  galizischen  Kriegsgebiet,  und 
in  kurzcr  Zeit  war  Wien  mit  Fliiehtlingen  geradezu  ubervolkert; 
die  vorhandenen  Hcrbergen  erwiesen  sich  als  zu  klein,  bald 
waren  all  die  zur  Verfugung  stehenden  Quartiere  mit  Inwohnern 
iiberfiillt,  unhygienische  Verhiiltnisse  griffen  dortselbst  ura  sicb, 
und  damit  war  der  Boden  fur  die  Entwicklung  epidemischer  Er= 
krankungen  vorbereitet.  In  der  Tat  konnte  als  Ausgangspunkt 
der  hier  zu  schildernden  Blatternepidemie  soldi  eine  iiberfiillte 
Fluchtlingsherberge  ermittelt  werden;  sieben  der  zuerst  gemeb 
deten  Fiille  waren  mit  Sicherheit  auf  diese  Quelle  zuriickzu= 
fuhren.  Gleichzeitig  trat  ein  zweiter  Herd  in  einem  Military 
baraekenlager  in  Erscheinung,  wo  Ortsfremde  untergebracht 
waren.  Bei  dem  schlechten  Impfzustand  der  einheimischen  Be; 
volkerung  griff  die  Epidemie  rasch  auf  dieselbe  iiber  und  im 
Dezember  waren  bereits  88  Erkrankungen  bei  derselben  fest* 
gestellt;  dazu  kamen  noch  7  Erkrankungen  bei  Ortsfremden 
und  5  bei  Militiirpersonen,  so  dafi  die  Gesamtzahl  der  Variola? 
fiille  in  diesem  Monat  100  betrug.  Davon  waren  45  Personen 
ungeimpft,  43  als  Kinder  geimpft  worden,  bei  12  war  der  Impf* 
zustand  unbekannt.  Der  Jiinner  1915  brachte  ein  Anschwellen 
der  Erkrankungszahl  auf  445,  davon  435  Wiener  Zivilpersonen, 
5  Ortsfremde  und  5  Militarpersonen.  Februar,  Miirz  und  April 
weisen  in  der  Statistik  noch  immer  hohe  Zahlen  aus  (374,  288, 
247),  doch  zeigt  sich  schon  ein  allmahlicher  Riickgang  der  Epi; 
demie,  im  Mai  starkes  Abfallcn  der  Ziffern  von  Neuerkrankuiv 
gen  (96),  im  Juni,  Juli  und  August  tritt  dies  noch  deutlicher  in 
Erscheinung  (32,  15,  4),  mit  dem  15.  September  1915  endlich 
konnte  die  Epidemie  als  erloschen  bezeichnet  werden  (Stati; 
stik  I). 

In  Summa  waren  1541  ortsansiissige  Zivilpersonen  hievon 
ergriffen,  ferner  25  auswartige  Zivib  und  52  groBtenteils  gleich? 
falls  auswartige  Militarpersonen;  demnach  resultiert  eine  Gesamt? 
zahl  von  1618  Variolafiillen;  hievon  sind  1264  Fiille  genesen,  354  vers 
storben,  die  Sterblichkeitsziffer  betragt  demnach  21'9°/0.  —  Diese 
grofJe  Blatternepidemie  war  gliicklicherweise  die  einzige  geblie* 
ben,  die  Wien  wiihrend  des  Krieges  und  in  der  Nachkriegszeit 
durchzumachen  hatte.  Gehaufte  Variolaerkrankungen  sind  ja 
wohl  auch  noch  in  den  spiiteren  Jahren  vorgekommen  —  die 
Statistik  meldet  im  Jahre  1916  149  erkrankte  ZiviU  und  58  Mili= 
tiirpersonen,  im  Jahre  1917  25  Zivih  und  16  Militarfiille,  im  Jahre 
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Statistik  I. 


Kl.itternerkran« 
kungcn  in  W  i  en 
in  den  Jahren 

Jinner 

14 

3 
U 

ej 

[Lc 

U 

Z 

April 

■"5 

c 

"= 

—\ 

August 

September 

Oktobcr 

November 

Dezcmbcr 

Siimme 

1914*)  .  .  | 

6 

1 

3 
2 

95 
5 

104 

8 

1915  .  .  .  | 

440 

360 

280 

244 

91 

37 

13 

3 

— 

3 

: 

21 

1499 

5 

14 

8 

3 

5 

5 

2 

1 

1 

3 

3 

17 

67 

1916  .  .  .  | 

16 

35 

37 

25 

26 

2 

2 

1 

5 

149 

14 

12 

10 

14 

2 

1 

1 

2 

2 

58 

1917  •  •  •  | 

1 

1 

2 
3 

14 

8 

5 
2 

1 

2 

1 

1 

25 
16 

1918  •  •  •  [ 

13 

2 

2 
2 

1 

7 
3 

6 
2 

2 

2 

4 

7 
1 

3 

47 
10 

1919  .  .  .  J 

5 

21 

25 
1 

10 

3 

1 

1 

1 

2 

69 
1 

1920  ...  J 

4 

1 

7 
2 

6 

1 

1 

1 

13 

34 
2 

1921  .  .  . 

1 

1 

1918  47,  beziehungsweise  10,  und  in  der  Nachkriegszeit  mehrmalb 
ges  Aufflackern  von Erkrankungen  — ,  aber  eine  epidemische 
Ausbreitung  konntc  dank  der  zielbewuBten  Vorkehrungen 
von  Seite  des  stadtischen  Gesundheitsamtes  hintangehalten  wer* 
den.  DaB  einzelne  klcine  Herde  immer  wieder  zum  Vorschein 
kamen,  kann  kaum  wundernehmen;  bei  der  Lage  Wiens  im  Zen; 
trum  der  Monarchic,  bei  seiner  Bedeutung  als  Reichshauptstadt. 
in  der  alle  Fiidcn  des  Verkchrs,  ja  des  staatlichen  Lebens  uber= 
haupt  zusammenliefen,  war  es  cin  Durchzugs=  und  Sammelpunkt 
der  Volker  wie  keine  andere  Stadt.  So  waren  aber  die  Bedin= 
gungen  fiir  das  iMnschleppen  der  Variola  stets  gegeben,  insbe; 
sondcre  noch  dadurch,  daB  ja,  wie  aus  der  Statistik  II  hervor* 
geht,  alle  Kronliinder  mit  Variola  durchseucht  waren,  und  zwar 
noch  zu  einer  Zeit,  wo  Wien  seine  groBe  Blatterncpidemie  schon 
iiberwunden  hattc.  In  der  Tat  konnte  fast  bei  alien  diesen  klei= 
neren  Epidemien,  bcispiclsweise  im  Jahre  1916  und  1918,  der 

'•)  Die  Ziffern  in  tier  zweitcn  Reihe  bezeichnen  Militarpersoncn. 
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Ausgangspunkt,  beziehungsweise  die  Quelle  der  Infektion  ermit= 
telt  werden:  jedesmal  war  die  Erkrankung  aus  Seuchenherden 
in  Bohmen  eingeschleppt  worden. 

Statistik  II. 


Blatternerkran* 
kungen  in  den 
einzelnen 
Provinzen 

s 

.  »c  " 

S,sr 

s;  5  «< 

v  "5;  c 

:0  JS 
O 

2  t 
Oi 

0 

ao 

ka 
3 

-r 

£ 

o 

Karnten 

Krain 

Triest  und 
Gebiet 

Gorz  und 
Gradiska 

Bohmen 

Mahren 

C 
u 

~s- 

0* 

u 

C 
V 

B 

a 

Tirol 

Vorarlberg 

Istrien 

Summe 

No* 

3 

3 

3 

9 

1914 

vember 

zember 

3 

7 

i 

10 

32 

14 

2 

69 

1915 

355 

163 

24 

257 

22 

54 

2 

729 

487 

217 

6 

24 

2320 

1916 

238 

67 

6 

362 

50 

33 

9 

622 

611 

134 

76 

38 

2 

2248 

1917 

15 

2 

54 

26 

41 

5 

1281 

78 

29 

41 

9 

1 

37 

1619 

1918 

26 

147 

15 

100 

4 

13 

35 

15 

796 

539 

134 

209 

10 

2 

2045 

1919 

28 

63 

100 

127 

22 

11 

421 

1920 

14 

96 

73 

3 

253 

Liber  die  Haufigkeit  der  Variola  in  den  einzelnen  Provinzen 
soli  die  Statistik  II*)  AufschluB  bringen.  Aus  ihr  ergibt  sich 
zunachst  die  eingangs  schon  kurz  erwahnte  Tatsache,  daB  die 
ersten  Blatternherde  in  Mahren,  Bohmen  und  Schlesien  gesetzt 
wurden,  und  zwar  durchaus  gleichzeitig  mit  denen  in  Wien.  Alls 
mahlich  folgten  erst  Niederosterreich,  Oberosterreich,  Steier* 
mark  und  Tirol  sowie  die  iibrigen  Kronlander.  Alle  hatten  mehr 
oder  weniger  grofte  Epidemien  durchzumachen;  einzelne  Pro* 
vinzen  sind  durch  bestandig  hohe  Frequenzziffern  der  Erkran= 
kung  wahrend  des  ganzen  Krieges  ausgezeichnet.  Diesbeziiglich 
ist  vor  allem  Bohmen  zu  nennen;  im  Jahre  1915  wurden  von  dort 
729,  im  Jahre  1916  622,  im  Jahre  1917  1281  und  im  Jahre  1918  bis 
zum  Zusammenbruch  im  Oktober  796  Falle,  in  Summa  demnach 
3448  gemeldet;  die  Verhaltnisse  in  Mahren  waren  ahnliche:  1915 
-  487,  1916  —  611,  1917  -  -  78,  1918  —  539,  Summe  1715  Falle. 
Es  zeigt  sich  an  diesen  Beispielen,  wie  ungleich  schwerer  die 


*)  Dieselbc  wurde  mir  vom  Volksgesundheitsamt  im  Bundesministerium 
fur  sozialc  Fiirsorge  freundlichst  zur  Verfiigung  gestellt.  Dem  Statistiker  des 
Amtcs,  Herrn  Dr.  S.  R  o  s  e  n  f  c  1  d,  bin  ich  fur  seine  Unterstiitzung  zu  Dank 
verpflichtet. 
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Provinzen  im  Vergleich  zu  Wien  der  Variola  Herr  werden  konn; 
ten.  Wien  hatte  seine  grofie  Epidemie  im  ersten  Kriegsjahr  rela; 
tiv  rasch  unterdriickt.  in  der  Folge  wufite  es  sich  vor  schwereren 
Vorkommnissen  dieser  Art  zu  schiitzen,  Bohmen  hingegen  hatte 
im  Jahre  1917  mehr  als  das  Doppelte  von  Variolaf alien  gegen= 
iiber  dem  Jahre  1916  und  fast  das  Doppelte  gegeniiber  dem  Jahre 
1915.  Hier  also  war  die  Haufigkeitskurve  gerade  entgegengesetzt 
jener,  die  sich  aus  dem  Verlauf  der  Wiener  Falle  konstruieren 
lafit;  letztere  sinkt,  je  liinger  der  Krieg  dauert,  ab,  hat  Ende  1917 
den  tiefsten  Punkt,  erstere  steigt  an;  Ende  1917  ist  die  hochste  Er; 
hebung.  Bohmen  steht  mit  dieser  Kurve  unter  samtlichen  Pro? 
vinzen  vereinzelt  da,  alle  iibrigen  zeigen  im  Verlaufe  des  Jahres 
1917  ein  Zuriickgehen  der  Variola,  allerdings  stiegen  in  Mahren 
und  Schlesien,  in  geringerem  Mafie  auch  in  Oberosterreich  und 
Steiermark  die  Zahlen  wiihrend  des  Jahres  1918  wieder  an. 
Bohmen  halt  sich  wiihrend  des  Jahres  1918  etwa  auf  der  Hohe 
des  Vorjahres,  in  den  ersten  zehn  Monaten  sind  bereits  796  Falle 
gemeldet,  demnach  mehr  als  in  den  Jahren  1916  und  1915.  In 
Bohmen  sind  also  die  Blattern  wiihrend  des  Krieges  gewisser? 
mafien  bodenstiindig  geworden,  ahnlich  in  Mahren,  das  noch 
im  Jahre  1918  539  Fiille  ausweist  und  damit  hinsichtlich  Hiiufig= 
keit  dieser  Erkrankung  an  zvveite  Stelle  tritt.  Wahrscheinlich 
spielen  fur  diese  Kontinuitiit  der  Epidemie  fortwiihrend  neue 
Einschleppungen  die  Hauptrollc,  sicher  waren  aber  auch  die 
AbwehrmaBregeln  nicht  voll  wirksam;  dies  mufi  man  aus  dem 
wesentlich  anderen  Verlauf  dieser  Epidemien  gegeniiber  den 
Wiener  Blattcrnerkrankungen  schlieBen;  denn  auch  nach  WTien 
wurden  im  Laufe  des  Krieges  immer  wieder  Variolafiille  einge* 
schlcppt,  trotzdem  ist  es  zu  kciner  zweiten  groBeren  epidemic 
schen  Ausbreitung  gekommen.  Der  hohe  Wert  zweckmalMg 
durchgefiihrter  Vorkehrungen  tritt  damit  deutlich  zutage.  Es 
wird  davon  im  spiitcren  noch  ausfiihrlichcr  die  Rede  sein. 

Die  Gesamtzahl  der  im  Verlaufe  des  Krieges  aus  den  Pro= 
vinzen  gemcldeten  Pockenfiille  betriigt  8410;  mit  dieser  Ziffer 
wird  ihre  tatsiichliche  Hiiufigkeit  wohl  kaum  getroffen  sein.  Das 
ergibt  sich  schon  daraus,  dafi  Galizien,  das  Mutterland  aller 
unscrer  Blatternepidcmicn,  mangels  irgendwie  vcrliiBlicher  Mel* 
dungen,  in  die  Berechnung  nicht  einbezogen  werden  konnte; 
auch  sonst  zeigen  sich  in  der  Statistik  dort  und  da  Liicken,  die 
das  Gesamtresultat  offenbar  bccinflusscn.  Ich  erwiihne  z.  B., 
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daft  die  Provinz  Vorarlberg  in  ihr  nur  mit  einer  Blatternanzeige 
erscheint,  ahnliches  gilt  von  Gorz  und  Gradiska;  im  ubrigen  ist 
es  ja  bekannt,  daft  Meldungen  von  Infektionskrankheiten,  be* 
sonders  bei  einer  Ausdehnung  derselben  iiber  weite  Gebiete, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  stets  ungenau  sein  werden  —  kurz, 
von  vornherein  kann  kaum  etwas  anderes  erwartet  werden,  als 
daft  die  hier  beigebrachte  Statistik  nur  ein  ungefahres  Bild  von 
der  Haufigkeit  der  Blatternerkrankungen  in  den  Provinzen  des 
Reiches  zu  geben  vermag. 

Rechnet  man  die  Wiener  Falle  der  Zahl  der  Provinzmelduns 
gen  zu,  so  sind  durch  die  zivilen  Sanitiitsbehorden  der  osterrei* 
chischen  Monarchic  wahrend  des  Krieges  etwa  10.000  Variola* 
erkrankungcn  rcgistriert  worden.  Dazu  kamen  nun  noch  die 
Blatternfalle  im  Heere.  Leider  liegen  hicriiber  nur  sehr  mangel* 
hafte  Aufzeichnungen  vor,  zu  mangelhaft,  um  daraus  auch  nur 
annahernd  Sicheres  iiber  die  Haufigkeit  derselben  ablesen  zu 
konnen.  In  den  Sanitatsberichten  des  Kriegsarchivs  konnten  wir 
die  Meldungen  von  6168  Fallen  feststellen;  dieselben  stammen 
zum  Teil  aus  der  Kriegszone,  demnach  aus  einzelnen  Armee* 
bereichen.  zum  Teil  aber  auch  aus  verschiedenen  Militarkoms 
manden  des  Hinterlandes.  Letzteren  unterstanden  die  Kriegs* 
gefangenenlager,  und  so  sind  in  diesen  Meldungen  sicher  nicht 
nur  Erkrankungcn,  die  in  der  Armee  vorkamen,  inbegriffen.  Im 
ganzen  scheint  ja  letztere  der  Variola  relativ  leicht  Herr  gewor* 
den  zu  sein,  die  obligatorische  Schutzimpfung  hat  hier  ihre 
Friichte  getragen.*) 

Aus  dem  bisherigen  Berichte  geht  wohl  mit  Deutlichkeit 
hervor,  daft  Osterreich  von  der  Variola  in  hohem  Mafte  gefahr* 
det  war,  und  daft  es  aller  Kraft  bedurft  hat,  um  groftere  Kata; 
strophen  hintanzuhalten.  Dabei  waren  ja  die  Verhaltnisse  fiir 
wirksame  Gegenmaftrcgeln  von  vornherein  nicht  sonderlich 
giinstig.  Die  Arzteschaft  stand  vielfach  geradezu  einem  Novum 
gegeniiber;  bei  der  Seltenheit  der  Pockenfalle  wahrend  des  Frie* 
dens  hatte  der  groftte  Teil  von  ihr  kaum  Gelegenheit  gefunden 
zu  eigenen  Wahrnehmungen  und  Studien,  die  entsprechende 
Kenntnisse  von  den  mannigfachen  Besonderheiten  dieser  Er* 


*)  In  der  Nachkriegszeit  (die  Statistiken  aus  dem  Jahrc  1019  und  1920 
geben  dariiber  AufschluB)  haben  die  Variolaerkrankungen  in  den  von  der  Mon= 
archie  iibriggebliebenen  Teilen  Osterreichs  keine  besondere  Rolle  mehr  gespielt. 
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krankung  verbiirgt  hiitten.  Nicht  nur  das  Erkennen  der  Blattern 
in  den  Anfangsstadien  und  von  Fallen,  die  etwas  ungewohnlich 
verlaufen  —  es  sei  hier  an  die  <-leichten>%  den  Feuchtblattern 
iihnlichen,  als  Variolois  bezeichneten  Erkrankungsformen  ers 
innert  — ,  erfordert  viel  Eigenerfahrung;  auch  zur  zweckmaBigen 
Inangriffnahme  und  Durchfiihrung  der  prophylaktischen  MaB= 
regeln  mufi  eine  gewisse  Schulung,  in  praxi  erworben,  voram 
gegangen  sein.  Und  diesbeziiglich  hat  es  nun  zweifellos  vielfach 
gefehlt  —  es  konnte  ja  nicht  anders  sein!  Wenn  man  die  Sani* 
tatsberichte  studiert,  beispielsweise  die  geradezu  vorbildlich  ab= 
gefaBten  des  Wiener  Gesundheitsamtes,  so  stoBt  man  immer 
wieder  darauf,  wie  kleinere  Epidemien  dadurch  entstanden  sind, 
daB  der  Ausgangsfall  nicht  richtig  erkannt  oder  die  Abwehr; 
maBnahmen  ungeniigend  inszeniert  worden  sind.  Selbst  in  Spi; 
tiilcrn  wurden  groBere  Hausepidemien  durch  solcherlei  Fehh 
diagnosen  veranlaBt. 

Diese  Klippe  war  ja  nun  leicht  zu  iiberwinden,  und  in  der 
Tat  zeitigte  die  intensive  Beschiiftigung  mit  der  Erkrankung 
bald  allerorts  einc  solche  Summe  von  Kenntnissen,  daB  der  Ab- 
wehrkampf  gegen  die  Scuche,  vvenigstens  soweit  es  auf  arztliche 
EinfluBnahme  ankam,  in  geregelte  Bahnen  gebracht  werden 
konnte.  Storend  erwies  sich  hiebei  nur  die  oft  sehr  mangel* 
hafte  Unterstiitzung  seitens  der  Bevolkerng.  Osterreich  hatte, 
wie  eingangs  schon  erwahnt,  keinen  Impfzwang,  die  Schulung 
des  Volkes  hinsichtlich  richtigcn  Erfassens  der  Bedeutung  pro* 
phylaktischer  MaBnahmen  zur  Verhutung  von  Blatternepide* 
mien  war  im  ganzen  durchaus  ungeniigend,  und  so  kann  es  kaum 
wundernehmen,  wenn  vielfach  nicht  nur  nicht  jene  aktive  Mit; 
hilfe  geleistet  wurde,  die  notwendig  gewesen  ware,  sondern  oft 
ein  geradezu  gegenteiliges  Verhalten  an  den  Tag  trat,  wie  dies 
beispielsweise  in  der  Verheimlichung  von  Krankheitsfiillcn  oder 
in  dem  Widerstand  gegen  Schutzimpfung  und  entsprechende 
IsoliermaBregeln  zum  Ausdruck  kam.  Impfgegnerische  Stromun; 
gen  haben  diese  passive  Resistenz  vielfach  genahrt  und  gefors 
dert;  dafi  die  Provinzen  Bohmen  und  Miihren,  wo  die  Impf* 
gegner  seit  jeher  starken  Anhang  hatten,  der  Blattern  wiihrend 
des  ganzen  Krieges  nicht  Hcrr  werden  konnten.  ist  zum  guten 
Teil  wohl  auch  solchen  Einflussen  zuzuschrciben.  Im  ganzen 
war  cs  demnach  nicht  leicht,  die  Scuche  crfolgrcich  zu  bekiimp; 
fen,  unci  cs  hat  vieler  Aufkliirung  in  Wort  und  Schrift  und  vieler 
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Energie  seitens  der  Sanitatsbehorden  bedurft,  um  jene  Erfolge 
erzielen  zu  konnen,  die  tatsachlich  erzielt  worden  sind. 

In  den  Stadten  und  grofieren  Zentren  gestaltete  sich  die 
Durchfiihrung  der  notwendigen  AbwehrmaBnahmen  naturgemaB 
relativ  einfacher  als  in  den  liindlichen  Bezirken;  der  sanitare 
Apparat  stand  hier  voll  zur  Verfiigung,  Aufkliirung  durch  Presse 
und  Vortrage  war  in  hoherem  MaBe  moglich  und  daher  wirk= 
samer,  ZwangsmaBregeln  lieBen  sich  leichter  durchfuhren.  Welch 
befriedigende  Effekte  bei  entsprechendem  Zusammenwirken 
dieser  Faktoren  zu  erzielen  waren,  dafiir  liefert  der  Verlauf  der 
Wiener  Blatternepidemien  ein  gutes  Beispiel.  In  einem  spateren 
Abschnitt  wird  ja  von  den  Methoden,  die  hier  in  Anwendung 
gekommen  sind  und  sich  als  so  zweckmaBig  erwiesen  haben, 
noch  naher  zu  sprechen  sein. 

Als  besonders  erschwerend  in  dem  Ringen  mit  der  Seuche 
muB  der  Mangel  gesetzlicher  Bestimmungen  bezeichnet  werden, 
durch  die  den  verantwortlichen  Faktoren  jene  Energie  im  Han? 
deln  gewahrleistet  gewesen  ware,  die  unzweifelhaft  in  relativ 
kurzer  Zeit  vollen  Erfolg  hatte  bringen  miissen,  der  Mangel  eines 
Impfgesetzes  vor  allem;  und  es  ist  kaum  zu  verstehen,  daB  sich 
die  Regierung  nicht  einmal  unter  dem  Zwange  der  Verhiiltnisse, 
als  die  Blatterngefahr  so  drohend  war,  zur  Statuierung  des  Impf= 
zwanges  entschlieBen  konnte.  Alle  diesbezuglichen  Vorstelluiu 
gen  waren  genau  so  ergebnislos  wie  im  Frieden,  trotzdem  wah« 
rend  des  Krieges  das  Parlament  ausgeschaltet  war,  die  Angeles 
genheit  demnach  auf  dem  Wege  einer  jener  ministeriellen  Vers 
ordnungen  hatte  erledigt  werden  konnen,  wie  so  viele,  die  ein* 
schneidensten  Kapitel  des  Volkslebens  betreffend,  erflossen  sind. 
Eine  Handhabe  hiezu  ware,  wie  Jaksch  ganz  richtig  betont 
hat,  in  dem  Reichsseuchengesetz  gegeben  gewesen,  da  das* 
selbe  in  §  6,  Abs.  1,  vorsieht,  daB  bei  «anzeigepflichtigen 
Krankheiten  die  zur  Verhiitung  der  Weiterverbreitung  derselben 
notwendigen  Vorkehrungen  fur  die  Dauer  der  Ansteckungss 
gefahr  zu  treffen  sind».  Die  vielen  Zwangsimpfungen,  die  in  der 
Tat  durchgefiihrt  wurden,  waren  daher  eigentlich  ungesetzlich, 
mit  Ausnahme  der  militarischen,  die  durch  kriegsministerielle 
Bestimmung  normiert  gewesen  sind.  Beriicksichtigt  man  diese 
Verhiiltnisse  bei  Beurteilung  des  Gesamteffektes  der  Pockens 
bekampfung  in  Osterreich  wahrend  des  Krieges,  so  wird  man 
anerkennen  miissen,  daB  unter  schwierigen  Bedingungen  GroBes 
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geleistct  worden  ist,  da  cigentlich  Voraussetzungen  fur  weit 
katastrophalcre  Vorkommnissc  gegeben  waren. 

Es  ist  nun  klar,  daft  bei  der  reichen  Gelegenheit  fiir  das 
Studium  der  Blattcrncrkrankung  mannigfache  Feststellungen 
crfolgt  sind,  die  nicht  nur  unsere  Kenntnisse  von  dem  eigenarti* 
gen  Wesen  dieses  Prozesses,  von  den  vielerlei  Besonderheiten 
desselben  zu  vertiefen  in  der  Lage  waren,  sondern  als  zum  Teil 
neue  Tatsachen  eine  Bereicherung  unseres  Wissens  und  damit 
bleibcnden  Gewinn  bedeuten.  Bei  dem  Zwecke,  dem  diese  Ab* 
handlung  dienen  soil,  erscheint  eine  eingehende  Erorterung  der 
geleisteten  wissenschaftlichen  Arbeit  von  vornherein  ausge; 
schlossen.  Was  aber  versucht  werden  soil,  ist  aufzuzeigen,  in 
welcher  Richtung  sich  die  arztliche  Forschung  bewegt  hat  und 
welcher  Gewinn  hiebei  erzielt  werden  konnte.  Die  Bahnen 
waren  ja  vorgezeichnet:  immer  wieder  sind  bei  der  Blatterns 
erkrankung  die  Fragestellungen  dieselben.  Sie  beziehen  sich,  wie 
schlieBlieh  bei  alien  Infektionskrankheiten,  auf  die  Natur  des 
Erregers  und  seine  biologische  Stellung,  auf  die  Eingangspforten, 
die  derselbc  beniitzt,  und  die  Wege,  die  ihn  an  den  Menschen 
heranbringen,  auf  das  klinische  Bild  der  Erkrankung  in  alien 
Phasen,  auf  etwaige  Besonderheiten  des  Verlaufes  und  endlich 
auf  die  Behandlung  und  Abwehr  der  Erkrankung.  Dazu  kommen 
bei  der  Variola  noch  spezielle  Fragen,  die  sich  aus  den  eigens 
artigen  Immunitatsverhaltnissen  ergeben,  aus  der  Tatsache,  daB 
der  mcnschliche  Organismus  durch  Uberstehen  der  Blattern, 
aber  auch  durch  Impfung  mit  abgeschwachtcm  Blatterngift 
(Impfung  mit  Lymphe  von  variolisierten  Kalbern,  Vakzination) 
guten  Schutz  gegen  ncuc  Ansteckung  erwirbt.  Gerade  dieses 
Problem  steht  ja  in  Ilinblick  auf  die  Bedeutung  der  Schutz^ 
impfung  immer  wieder  im  Mittelpunkt  des  Intercsses.  All  die 
erwahnten  Fragen  und  andere,  die  damit  in  Beziehung  stehen, 
sind  eigentlich  auf  Grund  reicher  Beobachtung  seit  langem  mehr 
oder  weniger  gut  beantwortet.  Die  wahrcnd  des  Krieges  gewon* 
nenen  Erfahrungen  konnten  demnach  hier  hauptsachlich  bestati; 
gen,  alten  Argumenten  neue  Kraft  vcrleihcn.  gewisse  Ansichten 
modifizieren,  nur  in  der  Minderzahl  aber  grundsatzlich  Neues 
bringen. 

Fafit  man  die  Ergebnisse  summarisch  zusammen,  so  zahlen 
zu  den  wichtigsten  von  ihnen,  vor  allcm  wegen  ihrer  praktischen 
Bedeutung,  die   vielfach  gewonnenen  Beweise  fiir 
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den  hohen  Wert  der  Schutzimpfung;  entsprechend 
dem  Stande  unseres  Wissens  konnte  nichts  anderes  erwartet 
werden.  Zur  Illustration  erwahne  ich  eine  Statistik  von  Mora; 
wetz,  des  Leiters  der  groBen  Wiener  Variola^Zentralstation, 
die  iiber  238  Todesfalle  an  Blattern  berichtet,  von  denen  185, 
demnach  etwa  77%,  nicht  im  Impfschutz  standen.  Ferner  er= 
wiihnt  dieser  Alitor,  daB  ungeimpfte  Kinder  unter  einem  Jahre 
der  Krankheit  fast  durchwegs  erlegen  sind,  daB  er  weiters  ab* 
geschwiichte  Blattern  (Variolois)  mit  geringen  Ausnahmen  nur 
bei  Geimpften  beobachtet  hat.  Jaksch  kommt  auf  Grund 
anderer  statistischer  Berechnungen  zu  demselben  Resultat  hin= 
sichtlich  der  Bedeutung  der  Schutzimpfung.  In  den  Berichten 
des  Wiener  Gesundheitsamtes  findet  sich  eine  groBe  Reihe  von 
genauest  beobachteten  Fallen,  die  den  Wert  derselben  gleich= 
falls  zu  erweisen  vermogen.  Von  den  vielen  Beispielen  sei  nur 
eines  hier  angefiihrt.  In  einem  Hause,  das  blatternverseucht  war, 
wohnte  eine  Familie,  bestehend  aus  Mann,  Frau  und  fiinf  Kim 
dern.  Die  Frau  verweigerte  aus  impfgegnerischen  Griinden  bei 
ihr  und  den  Kindern  die  Schutzimpfung,  der  Mann  wurde  vakzi= 
niert.  Zwangsweise  Isolierung  der  Frau  und  Kinder  wurde  ver* 
fiigt,  siimtliche  Isolierte  erkrankten  an  Variola,  die  Frau  und  ein 
Kind  verstarben.  Der  Mann  blieb  von  den  Blattern  verschont. 
Hier  kommt  auch  die  Bedeutung  der  Isolierung  als  prophylakti^ 
sche  MaBnahme  gegen  Weiterverschleppung  der  Seuche  voll 
zum  Ausdruck;  davon  wird  spater  noch  die  Rede  sein. 

Hiitte  das  Dogma,  daB  der  sicherste  Schutz  gegen  die 
Pocken  in  der  rechtzeitigen  Vakzination  zu  erblicken  ist,  noch 
irgendwelcher  Stiitzen  bedurft,  so  wiiren  dieselben  durch  die 
wahrend  der  Kriegsepidemien  gemachten  Erfahrungen  in  rei= 
chem  MaBe  beigebracht;  fiir  die  gebildete  Welt  war  aber  ein 
abgeschlossenes  Urteil  hieriiber  liingst  erflossen. 

Gewisse  Detailfragen,  die  sich  auf  die  Immunitatsverhalb 
nisse  bei  Variola  beziehen  und  praktisch  in  den  Fragen  zusarm 
menflieBen,  wann  und  wie  oft  die  Schutzimpfung  durchgefiihrt 
werden  solle,  wie  lange  sie  wirksam  sei,  ob  es  Versager 
gabe,  ob  angeborene  Immunitat  eine  Rolle  spiele  u.  a.  m.. 
konnten  naturgemiiB  vielfach  studiert  werden  und  bereits  Be= 
kanntes  bestiitigen  und  ergiinzen.  Ich  referiere  hier  wieder  die 
Erfahrungen  von  Morawetz.  Der  groBte  Teil  der  in  Wien 
festgestellten  Blatternfiille  betraf  Ungeimpfte,  die  Erkrankun;' 
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verlief  durchwegs  schwer,  bei  Kindern  unter  und  im  schulpflich* 
tigen  Alter  mit  sehr  hoher  Mortalitat.  Bei  den  Geimpften  war 
hinsichtlich  Haufigkeit  und  Grad  der  Erkrankung  der  Zeitpunkt 
der  letzten  positiven  Impfung  von  unverkennbarem  EinfluB.  Lag 
die  Vakzination  durchschnittlich  bis  zehn  Jahre  zuriick,  so  ge* 
staltete  sich  der  Verlauf  der  Erkrankung  in  der  Regel  milde,  das 
Bild  der  mitigierten  Form,  die  als  Variolois  bezeichnet  wird, 
war  hier  das  gewohnliche.  Auch  bei  Fallen,  deren  Impfung  vor 
20  Jahren  erfolgt  war,  konnte  noch  gelegentlich  ein  solch  miti* 
gierter  Ablauf  wahrgenommen  werden,  daruber  hinaus  vers 
hielten  sich  die  Falle  sehr  verschieden.  Meist  zeigte  sich  kein 
Unterschied  gegeniiber  Ungeimpften;  auch  schwere  Variola* 
formen  mit  todlichem  Ausgang  fanden  sich  darunter.  Verein* 
zelt  sah  Morawetz  schwere  Pockenfiille,  bei  denen  die  posi* 
tive  Impfung  erst  zwei  Jahre  zuriicklag.  All  dies  bestatigt  die 
seit  langem  vertretene  Auffassung,  daft  durch  eine  ein* 
malige  gelungene  Vakzination  kein  dauernder 
Schutz  verbiirgt  ist,  daB  der  Mensch  hiedurch  in  der  Regel 
allerdings  fur  lange  Zeit  umgestimmt,  allergisch,  wie  dies  P  i  r; 
quet  genannt  hat,  wird  und  daher  die  Erkrankung  leichter 
iibcrsteht.  Die  Forderung,  daB  Kinder  im  friihesten  Alter  der 
Schutzimpfung  zu  unterziehen  sind,  dafi  dieselbe  nach  etwa  zehn 
Jahren  wiederholt  und  bei  drohender  Blatterngefahr  unter  alien 
Umstanden  neuerlich  vorgenommen  werden  solle,  erfahrt  durch 
die  erwiihnten  Beobachtungen  eine  weitere  Stiitze.  DaB  es  Men* 
schen  gibt,  die  eine  angeborene  Resistenz  gegen  Variola  be* 
sitzen,  demnach  von  Haus  aus  uber  ein  groBes  Abwehrvermogen 
gegen  die  Erkrankung  verf iigen,  ist  bekannt.  Morawetz  hat 
bcispielsweise  ein  funfjahriges  Madchen  beobachtet,  dessen  Ge* 
schwister  schwer  blatternkrank  waren  und  das  selbst,  bei  nega* 
tivem  Impfeffckt,  nur  eine  ganz  leichte  Variolois  (vier  Knotchen) 
durchzumachen  hatte.  Im  ganzen  sind  diese  Falle  sicherlich  die 
Ausnahme,  die  ubergroBe  Zahl  der  Menschen  steht 
dem  Blatterngift  wehrlos  gegeniiber,  die  Schutz* 
impfung  ist  das  einzige  Mittel,  das  vor  der  Krank* 
h  e  i  t  z  u  b  e  w  a  h  r  e  n  o  d  e  r  w  e  n  i  g  s  t  e  n  s  den  Ablauf  der* 
selben  sehr  giinstig  zu  g  est  a  It  en  vermag. 

Dabei  ziihlen  die  Pocken,  wie  bekannt,  zu  den  ansteckend* 
sten  und  am  leichtesten  iibertragbaren  Krankhciten.  Der  Er* 
reger,  dessen  Natur  durch  P  r  o  w  a  z  e  k  aufgedeckt,  jenen  Klein* 
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lebewesen  zugerechnet  wird,  fur  die  der  Name  Chlamydozoen 
gepriigt  wurde,  besitzt  eine  besondere  Vorliebe  fiir  die  Haut; 
er  findet  sich  daher  vor  allem  in  den  Pusteln  und  nicht  nur  in 
diesen,  sondern  auch  in  ihren  Endprodukten,  den  Krusten,  Bon 
ken  und  Schuppen.  Die  Parasiten  sind  sehr  widerstandsfahig 
gegen  auBere  Einfliisse,  sie  konnen  sich  lange  Zeit  auch  auBer^ 
halb  des  menschlichen  Korpers  lebensfahig  erhalten,  was  fiir  die 
Obertragung,  bei  der  neben  direktem  Kontakt  von  Mensch  zu 
Mensch  oder  durch  Zwischentrager,  allem  Anschein  nach  auch 
die  Luft  eine  Rolle  spielt,  von  groBter  Bedeutung  ist.  Die  Wege, 
auf  denen  das  Gift  den  Menschen  zukommt,  konnen  demnach 
mannigfache  sein,  die  Eingangspforte  aber  ist  in  der  Regel  wohl 
dicselbe,  die  Schleimhaut  des  Rachens,  beziehungsweise  des 
Rachenringes.  Von  hier  treten  die  Erreger  in  die  Blutbahn  iiber 
—  wie  lange  sie  sich  in  derselben  aufhalten,  dariiber  haben 
experimentelle  Studien  an  variolisierten  Affen,  die  ich  in 
Gemeinschaft  mit  Morawetz  durchgefuhrt  habe,  AufschluB 
gebracht  — ,  um  von  hier  mit  der  Blutwelle  vor  allem  ins  Haut? 
organ  deponiert  zu  werden.  Daselbst  erzeugen  sie  nun  jene 
charakteristischen  Erscheinungen,  die  der  Erkrankung  den 
Namen  verliehen  haben. 

Naturlich  haben  sich  auch  bei  unseren  Kriegsepidemien 
genug  Beispiele  fiir  die  eigenartigen  Infektionsvorgiinge  und  die 
Vielgestaltigkeit  der  Ubertragungsmoglichkeit  erheben  lassen. 
Die  groBte  Zahl  der  Erkrankungen  war  nachgewiesenermaBen 
durch  direkten  Kontakt  mit  Blatternkranken  bedingt.  So  sind 
die  Berichte  des  Wiener  stadtischen  Gesundheitsamtes,  durch 
das  bei  jedem  gemeldeten  Variolafall  eingehendste  Recherchen 
hinsichtlich  Infektionsquelle  angestellt  worden  sind,  iibervoll 
von  Belegen  dieses  Ubertragungsmodus.  Bei  der  hohen  An= 
steckungsgefahr,  die  in  alien  Phasen  der  Blatternerkrankung  bis 
iiber  das  Stadium  der  Abschuppung  hinaus  gegeben  ist,  kann  es 
kaum  wundernehmen,  daB  bei  jeder  Epidemie  die  direkte  Uber; 
tragung  von  Mensch  zu  Mensch  die  Hauptrolle  spielt,  besonders 
dort,  wo  durch  auBere  Umstande  (enges  Beieinanderwohnen 
der  Bevolkerung  u.  dgl.  m.)  hiefiir  ein  geeigneter  Boden  ge« 
geben  ist.  Ebenso  bedeutungsvoll  wie  die  direkte  muB  aber 
auch  die  indirekte  Ubertragungsmoglichkeit  gewertet  werden, 
sie  stellt  wiihrend  jeder  Epidemie  einen  wichtigen  Faktor  dar; 
auch  die  Kriegsepidemien  haben  diesbeziiglich  reiches  Beweis= 
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material  erbracht.  Die  hiiufigste  Form  dieser  Ubertragung  ist 
narurlich  die  dureh  den  Menschen  selbst,  durch  Menschen, 
welche  mit  Blatternkranken  in  Beruhrung  gekommen  sind,  selbst 
nicht  erkranken,  etwa  deshalb,  weil  sie  im  Impfschutz  stehen, 
das  Gift  aber  an  ihre  Umgebung  weitergeben.  Der  Umstand, 
dafi  das  Blatterngift  groBe  Lebensfahigkeit  besitzt,  daB  es  auBer? 
halb  des  Korpers  iiberall  haften  kann,  auf  alien  Gegenstiinden, 
mit  denen  die  Kranken  in  Beruhrung  kommen,  gestaltet  die  in= 
direkte  Ubertragungsmoglichkeit  zu  einer  so  vielfaltigen  und 
erschwcrt  damit  gelegentlich  den  Nachweis  der  Herkunft  einer 
Infektion  aufierordentlich.  Wieder  bieten  die  Berichte  des  Wie* 
ner  Stadtphysikates  eine  reiche  Fundgrube  fur  die  oft  geheimniss 
vollen  Wege  der  indirekten  Variolaiibertragung.  Ein  epidemio? 
logisch  bcsonders  interessanter  und  ungewohnlicher  Infektions* 
modus  sei  hier  angefuhrt:  Der  Fall  betrifft  die  Gattin  eines 
Scktionsdieners  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus.  Der  Mann 
hatte  eine  Fraucnleiche,  die  wegen  eines  vermeintlichen  krimi= 
nellen  Abortus  zur  gcriehtlichen  Sektion  bestimmt  war,  sich 
aber  bei  letzterer  als  Variola?Todesfall  envies,  zur  Sektion  «auf* 
gelegt  ;  seine  Frau  erkrankte  am  20.  Tage  nach  der  betreffenden 
Sektion,  also  nach  Ablauf  der  iiblichen  12 — 16tagigen  Inkuba^ 
tionsfrist  an  Pocken.  Die  Erhcbungen  iiber  den  Infektionsvor* 
yang  ergaben,  daB  der  Sektionsdiener  erst  am  vierten  Tage  nach 
der  Sektion  das  bei  derselben  getragene  Hemd  seiner  Frau  zum 
Waschen  iibergeben  hatte.  Nach  der  Sektion  war  lediglich  ein 
Wechsel  des  Mantels,  nicht  aber  der  Wiische  mit  sofortiger  Des^ 
infektion  derselben,  noch  ein  Bad  vorgenommen  worden.  Der 
Diener  selbst,  im  Impfschutze  stehend,  war  nicht  erkrankt,  seine 
ungeimpfte  Frau  aber  hatte  sich  von  der  Wiische  aus  infiziert. 
Ahnliche  Beispiele,  wic  die  Ansteckung  durch  Gegenstiinde,  die 
mit  Blatternkranken  in  Beruhrung  waren.  sind  in  den  erwahnten 
Sanitatsberichten  zahlrcich  niedergelegt.  Die  Kenntnis  dieser 
Verhaltnisse  hat  ja  in  den  AbwehrmaBnahmen  seit  jeher  seine 
Beriicksichtigung  gefunden;  in  wclcher  Weise  dies  bei  der 
Wiener  Epidemie  geschehen  ist,  wird  spater  noch  zu  schildern 
sein.  Die  Frage,  ob  das  Blatternvirus  auch  auf  dem  Wege  von 
Luftstromungen  verschleppt  werden  kann,  ob  also  ohne  Mittels* 
person,  ohne  Gegenstand,  dem  das  Gift  anhaftet,  l'rkrankungcn 
entstehen  konnen,  ist  auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen 
nicht  vollig  eindeutig  entschieden;  im  allgemeinen  wird  dieser 
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Ubertragungsmodus  fiir  wahrschcinlich  gehalten.  Die  \\  iener 
Sanitiitsbehorde  kam  wahrend  des  Krieges  einmal  in  die  Lage, 
einen  solchen  Entstehungsvorgang  in  Erwagung  zu  ziehen,  und 
zwar  als  in  der  Umgebung  des  Blatternspitales  eine  groBere  Zahl 
von  Erkrankungen  auftrat,  fiir  die  trotz  sorgfaltigster  Nach* 
forschungen  keine  andere  Infektionsquelle  ermittelt  vverden 
konnte. 

Ein  wichtiger  Umstand  fiir  die  ergebnisreiche  Variola; 
bekampfung  liegt,  wie  sich  von  selbst  versteht,  in  dem  moglichst 
friihen  Erkennen  der  Erkrankung;  die  rechtzeitige  Inangriff; 
nahme  aller  AbwehrmaBnahmen  hiingt  damit  ja  innigst  zusam= 
men.  Die  Diagnose  Variola  ist  nun  durchaus  nicht  immer  leicht; 
befindet  sich  die  Erkrankung  auf  voller  Hohe,  dann  bietet  ihr 
Erkennen  in  der  Regel  keine  besondere  Schwierigkeit,  aber  in 
den  Anfangsstadien  und  vor  allem  in  Fallen  mit  mitigiertem 
Verlauf,  wie  sie  friiher  schon  erwahnt  worden  sind,  liegen  die 
Verhiiltnisse  nicht  immer  so  einfach.  Selbst  erfahrene  Kenner 
der  Erkrankung  konnen  hier  gelegentliche  Schwierigkeiten  fin= 
den  und,  wie  eingangs  bemerkt,  sind  Fehldiagnosen  wiederholt 
AnlaB  fiir  das  Entstehen  kleiner  Variolaherde  geworden.  Unter 
diesem  Gesichtswinkel  bedeutet  nun  die  experimentelle  Pocken; 
diagnose,  wie  sie  Paul  wahrend  des  Krieges  angegeben  hat. 
einen  beachtenswerten  Fortschritt,  eine  Bereicherung  unseres 
Wissens  von  wohl  bleibendem  Wert.  Paul  ging  von  der  durch 
G  u  a  n  i  e  r  i  seinerzeit  aufgedeckten  Tatsache  aus,  daB  bei  der 
Ubertragung  von  Variolapustelinhalt  auf  die  geritzte  Hornhaut 
des  Kaninchenauges  dortselbst  Veranderungen  entstehen,  die 
durch  einen  ganz  bestimmten  mikroskopischen  Befund  charak* 
terisiert  sind.  Er  versuchte  nun,  ob  es  nicht  moglich  ware,  den 
Impfeffekt  auf  der  Kaninchenkornea  derart  zur  Darstellung  zu 
bringen,  daB  an  Stelle  der  muhsamen  und  gar  nicht  so  einfachen 
mikroskopischen  Untersuchung  die  makroskopische  Betrach* 
tung  treten  und  Entscheid  bringen  konnte.  In  der  Tat  fand 
Paul,  daB  bei  Fixierung  des  ausgeschnittenen  infizierten  Kanin- 
chenauges in  einer  Sublimatlosung  schon  nach  wenigen  Minuten 
an  der  Hornhaut  Bildungen  zum  Vorschein  kommen,  aus  dencn 
die  Varioladiagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Nach* 
priifungen  haben  die  Angaben  Pauls  durchaus  bestiitigt  und  die 
makroskopische  Pockendiagnose  aus  dem  Impfeffekt  am  Kanin= 
chenauge   zu   einem   unerliiBlichen   Hilfsmittel   wahrend  der 
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Kriegsepidemien  gestempelt.  Die  Einfachheit  und  das  VerlaB= 
liche  des  Verfahrens  haben  dasselbe  rasch  einbiirgern  geholfen. 

Noch  ein  zweites  diagnostisch.es  Hilfsmittel  hat  sich  bei 
der  wissenschaftlichen  Ausbeute  der  Variolaepidemien  gefun* 
den,  ein  Verfahren,  das  in  praktischer  Hinsicht  aber  nicht  jene 
Bedeutung  gewinnen  konnte  wie  die  Paulsche  Blatternprobe: 
die  Komplementbindungsreaktion  mit  dem  Blutserum  Variolas 
kranker  in  ahnlicher  Weise  angestellt,  wie  die  bei  der  Syphilis 
nach  der  Methode  von  Wassermann  geiibt  wird.  Klein  und 
Konschegg  haben  dariiber  berichtet  und  besonders  letzterer 
an  der  Hand  groBer  Untersuchungsreihen  das  GesetzmaBige 
des  Verfahrens  in  den  einzelnen  Stadien  der  Erkrankung  er* 
wiesen. 

Hinsichtlich  Behandlung  der  Blattern  haben  sich  wahrend 
der  Kriegsepidemie  keine  neuen  Gesichtspunkte  ergeben. 

Kurze  Besprechung  sollen  nun  noch  die  verschiedenen  Ab* 
wehrmaBnahmen  und  prophylaktischen  Vorkehrungen  gegen  die 
Seuche  erfahren;  fiir  sie  war  ja,  wie  selbstverstandlich,  ein 
reiches  Betatigungsfeld  gegeben.  Hiebei  sei  vor  allem  auf  die 
Methode  der  Variolabekampfung  Riicksicht  genommen,  wie  sie 
von  der  Wiener  stadtischen  Sanitiitsbehorde  geiibt  worden  ist 
und  als  vorbildlich  bczeichnet  werden  kann.  DaB  Wien  der 
Blattern  relativ  so  rasch  Herr  geworden  und  von  groBeren  Epi= 
demien  im  weiteren  Verlaufe  des  Krieges  verschont  geblieben 
ist,  hat  cs  wohl  in  erster  Linie  dem  initiativen  Vorgehen  des 
stadtischen  Gesundheitsamtes  zu  danken;  die  Abwendung  einer 
weitgehenden  Blatternverseuchung  von  der  Stadt  wird  stets  als 
hervorragende  Leistung  desselben  gewertet  werden  miissen.  Als 
Grundsatz  fiir  die  Eindammung  jeder  Blatterngefahr  kommen 
in  Betracht:  moglichst  friihzeitiges  Erkennen  der  Erkrankung 
und  sofortige  Entfernung  des  Falles  aus  seiner  Umgebung,  Ab= 
gabe  desselben  in  fiir  solche  Zwecke  besonders  eingerichtete 
Krankcnanstalten  (Variolaspital),  Isolierung,  beziehungsweise 
Kontumazierung  aller  Personen,  die  mit  dem  Kranken  in  Bc= 
riihrung  waren,  und  Vornahme  der  Schutzimpfung;  urn  dieses 
Postulat  wirksam  durchfuhren  zu  kiinnen,  ist  es  geboten,  genaue 
Erhebungen  iiber  den  Verkehr  des  betreffenden  Kranken  in  der 
let/ten  Zeit  zu  pflegen,  die  Prophylaxe  auf  die  weitere  Urns 
gebung  desselben  auszudehnen  und  zur  Schutzimpfung  mdgs 
lichst  weitc  Kreise  heranzuziehen.  Selbstverstandlich  haben  die 
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Libikationen  des  Kranken  der  Desinfektion  unterzogen  zu 
werden. 

Bei  Ausbruch  der  Wiener  Epidemie  setzte  von  seiten  der 
Sanitatsbehorde  gleich  entsprechende  Propaganda  fiir  die 
Durchfiihrung  der  Schutzimpfung  ein.  Dort,  wo  es  die  EinfluB; 
sphare  gestattete,  wurde  die  Impfung  obligatorisch  angeordnet; 
so  wurden  die  Schulen  durchgeimpft,  alle  Spitaler  und  Vers 
sorgungshiiuser,  Massenquartiere  u.  dgl.  m.  Um  auf  die  Be* 
volkerung  einen  gewissen  Zwang  auszuiiben,  wurde  z.  B.  ver= 
ordnet,  daB  nur  jene  Personen  in  Spitaler  zum  Besuche  ihrer 
dort  untergebrachten  Anverwandten  zugelassen  werden  diirfen, 
die  sich  iiber  durchgefiihrte  Schutzimpfung  ausweisen  konnten. 
Bei  der  groBen  Zahl  von  Verwundeten,  die  dazumal  die  Wiener 
Spitaler  beherbergten,  wurden  durch  diese  MaBnahme  weite 
Schichten  der  Bevolkerung  getroffen.  In  Fabriken  und  Betrieben 
wurden  Massenimpfungen  veranlaBt  —  kurz,  der  Vornahme 
prophylaktischcr  Blatternimpfungen  ist  ein  besonderes  Augem 
merk  zugewendet  worden.  Als  Beleg  dafiir,  in  welchem  Urns 
fange  diese  MaBregel  bei  der  Zivilbevolkerung  Wiens  durchge; 
fiihrt  werden  konnte,  sei  erwiihnt,  daB  dem  Gesundheitsamte 
bis  Juli  1915  770.000  Impfungen  gemeldet  worden  sind;  der 
groBte  Teil  davon  wurde  in  den  Monaten  Jiinner  und  Februar 
vorgenommen,  so  haben  beispielsweise  die  stiidtischen  Impfarzte 
in  einer  Woche  des  Jiinners  80.000  Personen  vakziniert.  Impf; 
stoff  war  dank  der  Tiitigkeit  der  staatlichen  Impfstoffgewin= 
nungsanstalt  geniigend  vorhanden;  in  welchen  Massen  derselbe 
produziert  worden  ist,  laBt  sich  aus  einer  Mitteilung  Pauls  er= 
schlielkn;  er  berichtet,  daB  bis  Mai  1916  25  Millionen  Impfpor* 
tionen  fiir  das  Heer  und  die  Zivilbevolkerung  abgegeben  wor= 
den  sind. 

Zur  Isolierung  der  Kranken  standen  in  Wien  zunachst  zwei 
Spitaler  mit  einem  Belagraum  von  je  200  Betten  zur  Verfugung. 
Durch  rechtzeitige  Einrichtung  eines  groBen  Barackenspitales 
mit  zirka  400  Betten  wurde  der  Gefahr  eines  Platzmangels  bei 
Umsichgreifen  der  Epidemie  vorgebeugt;  in  der  Tat  haben  diese 
Einrichtungen  vollig  geniigt.  Schwierig  gestalteten  sich  die  Iso= 
lierungsmaBnahmen  aller  jener  Personen,  die  mit  Blatternkran* 
ken  in  direkter  Beriihrung  gestanden  hatten.  War  irgendwo  ein 
Pockenfall  festgestellt,  so  wurde  zunachst  das  ganze  Haus  kom 
tumaziert,  siimtliche  Inwohner  wurden  der  Notimpfung  unter* 
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zogen,  schulpflichtige  Kinder  ausgeschult.  Die  engere  Umgebung 
des  Kranken  wurde  in  Isolierstationen  untergebracht  und  dort 
dureh  16  Tage  in  Observanz  gehalten.  Die  vorhandenen  Isolier; 
stationen  entsprachen  bald  nicht  dem  Bediirfnisse,  500  und  mehr 
Personen  waren  oft  innerhalb  eines  Tages  zu  versorgen;  durch 
die  Bereitstellung  einzelner  Barackenlager  wurde  hier  moglichste 
Abhilfe  geschaffen.  Als  Beispiel  dafiir,  in  welchem  AusmaBe 
diese  Isolierstationen  in  Anspruch  genommen  werden  muBten, 
sei  erwahnt,  daB  wahrend  der  Epidemie  1914/15  5997  Personen 
dortselbst  untergebracht  worden  waren;  die  Zahl  ihrer  Ver* 
pflegstage  betrug  39.476.  War  der  Ansturm  der  Unterbringungss 
bediirftigen  zu  groB  oder  widersetzten  sich  die  hiezu  Bestimm; 
ten  der  Isolierung,  so  wurden  in  den  Sanitatsstationen  wenig= 
stens  deren  Kleider  desinfiziert,  sie  selbst  gebadet,  nach  Des= 
infektion  der  Wohnung  nach  Hause  entlassen  und  wahrend  der 
niichsten  14  Tage  iirztlich  iiberwacht.  Einem  hiefiir  eigens  orga; 
nisierten  arztlichen  Dienst  war  die  entsprechende  Obsorge  libera 
tragen. 

Wie  zweckmaBig  die  im  allgemeinen  streng  durchgefiihrten 
lsoliermaBregeln  waren,  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  daB  die 
Zahl  jener,  die  wahrend  ihrer  Isolierung  erkrankten  und  an  das 
Blatternspital  abgegeben  werden  muBten,  eine  recht  bedeutende 
gewesen  ist.  Eine  Keihe  von  interessanten  Beispielen  hinsicht= 
lich  der  Inkubationszeit  bis  zum  Hervortreten  der  Blattern,  die 
insbesondere  auch  das  Zutreffende  der  Anordnung  einer  1 6tagi= 
gen  Beobachtungsfrist  erwiesen,  ist  in  den  Sanitatsberichten  des 
Wiener  stiidtischen  Gesundheitsamtes  niedergelegt. 

Besondere  Sorgfalt  wurde  darauf  verwendet,  daB  nicht 
etwa  durch  Personen,  die  mit  der  Pflege  Blatternkranker  oder 
bei  den  mannigfachen  sanitaren  Vorkchrungen  beschiiftigt 
waren,  Verschleppungen  der  Seuche  bewirkt  wurden.  Grund? 
satzlich  muBte  nach  jedem  Kontakt  mit  Variola  Reinigungsbad 
und  Wechsel  der  Kleider  vorgenommen  werden.  Fiir  die  Des* 
infektion  der  W'agen,  in  denen  der  Transport  der  Erkrankten 
bewerkstelligt  worden  war,  wurden  eigenc  Siiuberungsanlagcn 
geschaffen,  Kutscher,  Sanitatsdiener  u.  dgl.  auf  Einhaltung  der 
hygienischen  Normen  strengstens  kontrolliert.  In  der  Tat  hat 
dieser  Apparat  klaglos  funktioniert,  und  die  Zahl  der  Falle,  wo 
ein  Verdacht  auf  solche  Provenienz  der  I'rkrankung  wach  wer= 
den  muBte,  war  vcrschwindend  klein. 
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GroBe  Schwierigkeiten  bot  oft  die  genaue  Feststellung  der 
Infcktionsquellc  eines  Falles,  und  sic  aufzudecken,  zahlte  bei  der 
epidemiologischen  Bedeutung,  die  diesem  Umstande  zukommt, 
stets  zu  den  Hauptbemiihungen  der  Sanitatsbehorde.  Hier 
wurde,  wie  aus  den  Berichten  derselben  hervorgeht,  vielfach 
geradezu  Staunenswertes  geleistet.  Falle,  die  in  den  verschieden* 
sten  Stadtbezirken  vorgekommen  sind,  wurden  oft  als  zusam; 
mengehorig,  und  die  Wege  der  Verschleppung  genau  ermittelt; 
so  wurde  die  ganze  Kette  der  Ereignisse  klargelegt.  Bei  dem  wie; 
derholten  Aufflackern  kleiner  Blatternepidemien  in  der  spateren 
Kriegszeit  wurde  jedesmal  dieHerkunft  der  Ersterkrankung  fest* 
gestellt,  und  diese  Bemiihungen,  jeden  Blatternfall  bis  in  seine 
Wurzeln  aufzudecken,  hatten  gewifi  mit  hervorragenden  Anteil 
an  der  prompten  Eindammung  der  Seuche  und  dem  raschen 
Niederschlagen  dieses  gefahrlichen  Feindes. 
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CHOLERA  ASIATICA.*) 


Von 

Priv.sDoz.  Dr.  Herbert  Elias. 

Unter  Cholera  asiatica  versteht  man  eine  sich  besonders 
im  Magendarmtrakt  auswirkende  akute  Infektionskrankheit  die 
durch  den  Choleravibrio  (Koch)  verursacht  wird. 

Die  von  diesem  Erreger  ausgelosten  Krankheitserscheinun; 
fien  variieren  in  ihrer  Art  und  ihrer  Bedeutung  auBerordentlich, 
von  einem  ganz  geringgradigen,  nur  wenige  Stunden  andauern; 
den  Unlustgefiihl,  das  von  ein  bis  zwei  weichen  Stiihlen  begleitet 
sein  kann,  bis  zum  schwersten  Anfall,  der  in  vier  Stunden  even; 
tuell  auch  ohne  manifeste  Darmerscheinungen  zum  todlichen 
Ende  fiihrt. 

Zur  besseren  gegenseitigen  Verstandigung  haben  daher  die 
Arzte  fur  verschiedene  Grade  der  Erkrankung  verschiedene 
Namen  gepriigt: 

1.  Cholerainfektion  ohne  wesentliche  Krankheitssymptome; 

2.  Choleradiarrhoe:  zahlreiche,  diinne,  schleimige,  gallig 
gefarbte,  aber  noch  immer  stuhliihnliche  Entleerungen.  Das  All; 
gemeinbefinden  ist  dabei  nicht  nennenswert  beteiligt; 

3.  Cholerine:  auffallende  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit. 
Erbrechen,  die  Stiihle  ungefarbt,  einer  Reisabkochung  ahnlich; 

4.  sch  were  Cholera:  zahllosc  reiswasseriilinliche  Ent; 
leerungen,  erschopfendes  Erbrechen,  Wasserverlust,  Waden* 
krampfe,  Nierenschadigung,  eventuell  Unvermogen,  Harn  zu 
produzieren,  schwere  Storungen  im  Blutkreislauf,  die  recht  hiiu; 
fig  den  Tod  hcrbeifuhren; 


*)  A  us  finer  von  Privatdozcnt  Dr.  Herbert  Elias  (Wien)  uns  zur  Ver 
f iij4unj»  gestellten  medizinischen  Studie  iiber  Cholera  asiatica  wollen  wir 
nur  auszugsweise  die  allgemein  interessierenden  Einzelheiten  dieser  wichtigen 
Kricgsscuchc  publizicren. 


CHOLERA  ASIATIC  'A. 


4V 


5.  Choleratyphoid:  hiiufig  Fiebersteigerungen,  schwere  ner== 
vose  Erscheinungen,  vor  allem  BewuBtseinsstdrungen  unci  ver= 
tiefte,  beschlcunigte  Atmung. 

Die  Cholera  asiatica  ist,  vvie  der  Name  schon  sagt,  in  Asien, 
und  zwar  in  Indien  zu  Hause,  wo  sie  schon  seit  dem  16.  Jahrhun* 
dert  Jahr  fiir  Jahr  ihre  Opfer  fordert.  Von  da  ihrcnAusgang  neh* 
mend,  sucht  sie  sich  entlang  der  groBen  A'erkehrsstraBen  ihren 
Weg,  befiillt  die  Mekkapilger  und  breitet  sich  einerseits  iiber 
Arabien,  Syrien,  Agypten,  andererseits  iiber  Turkestan,  Astra; 
chan  und  SiidruBland  aus.  Auf  diese  Weise  erscheint  Europa 
dauernd  von  zwei  Seiten  von  dieser  Seuche  bedroht:  1.  auf  dem 
Seewege  von  den  syrischen  und  agyptischen  Hiifen  aus  (Jaffa, 
Beyrut,  Suez,  Alexandrien),  2.  auf  dem  Landwege  von  RuBland 
und  Polen  her,  wo  immer  wieder  im  Spiitsommer  oder  Friih; 
herbst  einzelne  Cholerafalle  auftreten.  Kommt  es  von  solchen 
einzelnen  eingeschleppten  Fallen  nur  zu  Kontaktinfektionen,  so 
bleibt  es  bei  kleinen  endemischen  Choleraherden,  die  kiirzere 
oder  liingere  Zeit,  je  nach  der  Reinlichkeit  der  Bevolkerung  und 
der  Durchfiihrung  sanitiirer  MaBnahmen,  fortglimmen,  wiihrend 
des  Winters  sicher  erloschen  und  nie  Unheil  in  groBercm  MaB; 
stabe  anrichten.  Wird  aber  ein  Wasserlauf  in  einem  dichter  be= 
wohnten  Gebiet  infiziert,  so  tritt  die  Seuche  explosionsartig  auf, 
eine  groBere  Zahl  von  Menschen,  eben  solche,  die  ihr  Trink; 
wasser  aus  dem  infizierten  Flusse  beziehen,  erkrankt  gleichzeitig. 
und  bevor  noch  irgendwelche  sanitiire  MaBnahmen  durchgreifen 
konnen,  hat  sich  schon  unendlich  viel  Ungliick  ereignet.  So  war 
es  z.  B.  in  der  Choleraepidemie  in  Hamburg  im  Jahre  1892.  Wenn 
man  noch  beriicksichtigt,  dafi  die  Cholera  zu  den  Seuchen  mit 
besonders  hoher  Mortalitat  gehort  —  bis  50  und  60"/,,  — ,  so 
kann  man  sich  wohl  vorstellen,  welche  Bedeutung  der  sanitiire 
Schutz  gegen  diese  Krankheit  fiir  die  Bevolkerung  hat. 

Ganz  besonders  giinstig  fiir  die  Verbrcitung  der  Seuche 
lagen  die  Verhaltnisse  im  Kriege.  So  war  gerade  die  osterrei; 
chisch;imgarische,  gegen  RuBland  gerichtete  Front  die  erste  An* 
griffsfliiche  fiir  diese  gefiirchtete  Kriegsseuche.  Urn  so  hoher 
sind  die  unter  den  ungiinstigen  Kriegsverhiiltnissen  erzielten  Er; 
folge  zu  bewerten. 

Wie  mit  zunehmendem  Verstiindnis  fiir  diese  Infektions; 
krankheit  die  Mortalitat  sinkt,  zeigt  uns  folgende  Zusammen* 
stellung: 
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Erkran« 

Todesfille 

kungen 

absolut 

% 

Eine  deutsche  Armee  in  schwer  infiziertemGebiet 

im  Osten  1915  Juli— Oktober  (nach  Hoffmann) 

? 

•? 

0-52 

Griechische  Armee  wahrend  des  Balkankrieges 

114.803 

2129 

1-90 

Noch  deutlicher  erhellt  die  Bedeutung  der  sanitaren  MaB; 
nahmen,  wenn  wir  die  Zahl  der  im  deutschen  Hinterland  durch 
Cholerakranke,  Verwundete  und  Kriegsgefangene  gesetzten  In= 
fektionen  im  Zivil  wahrend  des  Krieges  1866  mit  denen  wahrend 
des  Weltkrieges  bis  zum  Jahre  1916  vergleichen  und  noch  die 
Infektionen  im  osterreichischen  Zivil  hinzusetzen. 


Erkrankungen 

Todesfalle 

In  der  deutschen  Zivilbevolkerung  im  Jahre  1866 

114.683 

? 

In  der  deutschen  biirgerlichen  Bevolkerung  vom 

Beginn  des  Weltkrieges  bis  1.  Janner  1916  .  .  . 

78 

? 

In   der    osterreichischen   Zivilbevolkerung  (nach 

Rosenfeld): 

»      »  1914   

589 

49 

*      v  1915   

525 

56 

»  1916   

10 

2 

»  1917   

? 

3 

»      ■»  1918  

? 

5 

Was  die  Mortalitiit  bctrifft,  so  schwanken  die  Angaben 
dariiber  von  zirka  20 — 60%.  Vergleiche  folgende  Zusammeiv 
stellung  aus  dem  Weltkriege. 


Cholentsterblichkeit  (nach  W.  Hoffmann). 


Erkranktc 

Gestorbcn 
absolut  °/0 

X.  deutsche  Armee  (bis  15.  Oktober  1915)    .  . 

33-45 

J.  deutsche  Armee  (Nov.  1914  bis  Janner  1915) 

? 

35'- 

Z.  deutsche  Armee  (Mai  bis  September  1915)  . 

P 

? 

30-16 

Zivilbevolkerung  im  crsten  Kriegsjahr  .... 

78 

42 

53-85 

17.167 

8674 

50-52 

1.927 

398 

20-65 

1.  Osterr.  Armee  (nach  Kaup)  

969 

348 

35-91 
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Durch  die  grofie  Zahl  gewissenhaft  behandelter  Cholera* 
falle  wiihrend  des  Krieges  ist  die  Cholerabehandlung  auf 
eine  breite  Erfahrungsbasis  gestellt  worden.  Die  alten  Behand* 
lungsmethoden  wurden  zum  Teil  modifiziert  und  in  ihrer  An* 
wendungsfiihigkeit  genauer  festgestellt,  ebenso  wurden  neue  Be= 
handlungsmethoden  ausgearbeitet. 

So  wurde,  um  nur  einige  neuere  Methoden  zu  nennen,  ebem 
so  wie  im  Balkankrieg  auch  im  Weltkrieg  der  Versuch  gemacht, 
durch  Verabreichung  von  Jodtinktur  oder  von  Kaliumpermanga* 
natlosungen,  durch  Injektionen  von  Elektrargol  oder  Kollargol 
die  Choleravibrionen  im  Darm  zu  schiidigen  und  so  den  Krank= 
heitsprozeB  giinstig  zu  beeinflussen  (desinfizierende  Therapie). 
Von  dem  galizischen  Volksbrauch,  zum  Choleraschutz  in  Epi* 
demiezeiten  moglichst  viel  Knoblauch  zu  kauen,  sind  Pribram 
und  Markovici  ausgegangen  und  haben  Knoblauch  (Allium  sati* 
vum)  an  cholerainfizierte  Tiere  verfiittert  und  tatsachlich  einen 
ganz  betrachtlichen  Schutzeffekt  (bis  zur  20fachen  todlichen 
Dosis)  erzielt.  Die  so  gewonnenen  Erfahrungen  wurden  dann 
auf  den  kranken  Menschen  iibertragen  und  ein  geeignetes  Knob* 
lauchpraparat  (Allphentabletten)  durch  den  Mund  oder  als  Kly* 
stir  einverleibt.  Die  veroffentlichen  Berichte  lauten  zum  Teil 
auBerordentlich  giinstig. 

Unter  den  physikalischen,  durch  Absorption  wirkenden 
Mitteln  wurde  neben  der  alterprobten  Bolus  alba  vor  allem  die 
Wiechowskysche  Blutkohle  in  Getriinken  oder  als  Einlauf  ver; 
abreicht. 

Neben  den  von  jeher  mit  Erfolg  geiibten  Kochsalz; 
einspritzungen  unter  die  Haut  und  in  die  Venen  wurden  im 
Kriege  mit  Zucker?  und  Sodaeinspritzungen  ausgezeichnete  Er; 
fahrungen  gemacht.  Trotz  dieser  neuen  und  zum  Teil  ausge* 
zeichnet  fundierten  Behandlungsmethoden  stand  man  auch  im 
Weltkrieg  einer  grofien  Zahl  von  schweren  Cholerafiillen  ganz 
hilflos  gegeniiber. 

Was  die  personliche  Prophylaxe  betrifft,  so  haben 
die  Kriegserfahrungen  nur  das  —  freilich  im  groBten  MaBstabe  — 
bestatigt,  was  bereits  friiher  bekannt  war:  kann  man  sich  den 
Magendarmtrakt  von  cholerainfiziertem  Material  freihalten  — 
und  das  ist  so  ziemlich  unter  den  ungiinstigsten  Bedingungen 
noch  moglich  — ,  so  ist  man  vor  dieser  Seuche  sicher.  Der  ein« 
zelne  Mensch  hat  vor  allem  dafiir  zu  sorgen,  daB  er  nur  mit  ver= 
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liiBlich  gewaschenen  Hiindcn  aus  ausgekochtem  Geschirr,  mit 
ausgekochtem  Bestcck  gekochte  Speisen  und  in  der  Flamme  ab; 
gesengtes  Brot  zu  sich  nimmt.  Bei  Truppcn  in  infiziertem  Gebiet 
odcr  in  Epidemiespitalern  wurde  das  Hiindewaschen  sowie  das 
Auskochen  der  Gerate  und  die  Bereitung  der  Speisen,  wie  die 
Mahlzeit  selbst,  beaufsichtigt  und  den  Leuten  das  Essen  zu 
andcrer  Zeit  unmoglich  gemacht.  DaB  in  Spitiilern  die  Ober; 
kleider  gewechselt,  die  Schuhe  mit  desinfizierenden  Fliissigkeiten 
entkeimt  wurden,  ist  wohl  selbstverstandlich.  Im  einzelnen  Falle 
wurde  der  Schutz,  den  der  normal  funktionierende,  d.  h.  Salz= 
saure  produzierende  Magen  jedem  Menschen  einer  Choleras 
infektion  gegeniiber  gewahrt,  durch  Einfuhr  von  Salzsaure* 
tropfen  oder  Azidolpepsintabletten  vor  der  Mahlzeit  noch 
erhoht. 

Die  Untersuchungen  von  Haffkins  und  Kolle  haben  es  mog* 
lich  gemacht,  Schutzimpfungen  gegen  Cholera  in  groBerem  Um; 
fange  durchzufuhren.  Bereits  vor  dem  Jahre  1914  waren  durch= 
aus  gunstige  Erfahrungen  mit  solchen  Choleraschutzimpfungen 
gemacht  worden  (Senkowski,  Athan  und  Trakalotos).  Wahrend 
des  Krieges  hatte  man  wohl  allenthalben  den  Eindruck,  daB  die 
durchgefuhrten  Choleraschutzimpfungen  in  kurzer  Zeit  die  aus* 
gebrochene  Epidemic  zum  Abklingen  oder  Verloschen  gebracht 
haben.  Die  statistischen  Zusammenstellungen  wurden  dafiir 
sprechcn,  daB  mit  der  Zahl  der  durchgefuhrten  Schutzimpfungen 
die  Zahl  der  Infektionen  cbenso  wie  die  Schwere  der  Erkran* 
kung  abnimmt.*)  Nach  den  durchgefuhrten  Erhebungen  an 
einem  groBen  Krankhcitsmaterial  zu  Beginn  des  Krieges  zeigte 
sich  namlich,  daB  der  groBte  Teil  der  Cholerakranken  gar  nicht, 
cin  kleiner  Teil  einmal  und  nur  cinzclnc  zwei;  oder  dreimal  gegen 
Cholera  geimpft  worden  waren. 

Es  seien  einige  solchc  Zahlen  aus  dem  Balkankrieg  und  aus 
der  Herbstkampagne  einer  ostcrrcichischcn  Armee  im  Jahre 
1014  mitgctcilt. 

*)  In  der  osterreicliisehen  Annec  wurde  dreimal  in  drei  Abstanden  von 
fiinf  Tagen  mit  einem  polyvalenten  Impfstoff  (aus  zehn  Stiimmen)  geimpft.  Der 
[mpfstoff  war  durch  I'U  Stunden  auf  56  Grad  erhitzt  und  dann  mit  Trikresol 
(0'3%)  vcrsetzt  worden.  Die  Impfung  war  bei  Infektionsmoglichkeit  nach 
zirka  vicr  Monaten  zu  wiederholen.  In  Frankreieh  wurden  die  Choleravibrionen 
mit  Ather  aligctotet,  damit  gleichzeitig  zum  groBen  Teile  von  ihren  unnotigen 
giftigen  Lipoiden  befreit  und  dadurch  leicht  resorbierbar  gemacht. 
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Erkmnkt 

Gestorben 
absolut  '7o 

398 

2065 

1113 

306 

27-5 

433 

53 

12*  2 

381 

39 

10'4 

1.  Osterr.  Armee  (nach  Kaup)  

969 

348 

35  91 

nicht  geimpft  

778 

303 

39-0 

lmal  geimpft  

151 

39 

26-0 

40 

6 

15-0 

Was  aber  das  Kupieren  einer  Epidemic  durch  die  Schutz; 
impfung  betrifft,  so  erscheint  gerade  bei  einer  Infektion,  wie  es 
die  Cholera  ist,  die  sich  so  leicht  durch  geeignete  sanitiire  MaB* 
nahmen  vermeiden  liiBt,  der  giinstige  Einflufi  der  Schutzimpfung 
auf  die  Morbiditat  im  grofien,  wie  er  von  alien  in  gleicher  Weise 
beobachtet  wurde,  wenig  beweiskraftig,  weil  mit  der  Schutz; 
impfung  gleichzeitig  auch  alle  ubrigen  hygienischen  Mafinahmen 
getroffen  worden  waren,  die  viellcicht  ebensoviel  oder  mehr  zum 
Erloschen  der  Seuche  beigetragen  haben  mochten.  Nach  vielen 
Angaben  scheint  die  Impfung  auch  auf  den  Verlauf  der  Cholera 
von  giinstigem  Einflusse  gewesen  zu  sein.  Weifikopf  und  Hersch* 
mann  finden  z.  B.  unter  84  Choleratodesfiillen 

75  (89'3°/„)  nicht  geimpft, 
7  (8'3°/o)  einmal  geimpft, 
2  (2'4"/„)  zweimal  geimpft. 

Wenn  also  wissenschaftlich  die  Bedeutung  der  Cholera; 
impfung  fiir  Erkrankungszahl  und  Sterblichkeit  noch  nicht  volh 
kommen  klargestellt  ist,  so  ist  man  doch  nach  den  gemachten 
Erfahrungen  unbedingt  verpflichtet,  bei  Auftreten  einer  Cholera; 
epidemie  die  Choleraschutzimpfung  durchzufiihren. 


GRIPPE. 


Von 

Priv.=Doz.  Dr.  Herbert  Elias. 

I.  Einleitung.  Begriffsbestimmung. 

Als  Pandemie  oder  Epidemie  auftretende  Krankheiten  der 
Atemwege,  die  man  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Grippeerkrankun* 
gen  ansprechcn  kann,  lassen  sich  bis  in  das  Jahr  855  nach  Christi 
Gcburt  zuriickverfolgen  (Eugen  Mittwoch;  siehe  auch  die  Zu? 
sammenstellung  bei  Scheller).  Spater,  vom  Jahre  1173  an,  werden 
die  betreffenden  Berichte  immer  klarer  und  einwandfreier:  nach 
einer  Pause  von  einem  oder  mehreren  Jahrzehnten  fegt  iiber  die 
damalige  Kulturwelt  eine  Pandemie  dieser  Art  hinweg,  die  dann 
in  den  niichsten  Jahren  von  grofieren  oder  kleineren  Epidemien 
ahnlichen  Charakters  gefolgt  ist.  Viel  spater  erst  kommt  der 
Name  Grippe  auf,  und  zwar  in  Frankreich,  wo  er  im  Jahre  1743 
(Literatur  siehe  G.  Jiirgens  Influenza,  Handbuch  von  Kraus= 
Brugsch  Infektionskrankheiten,  I.  Teil,  S.  395)  fur  einen  epide= 
misch  auftretenden,  iiberraschend  schnell  Krankheitserscheinum 
gen  auslosenden  Katarrh  der  Atemwege  gebraucht  wird  (grippcr 
-  erwischcn).  Ungefahr  gleichzeitig  taucht  fiir  den  gleichen  Be= 
griff  der  Name  Influenza  auf  (Influenza  di  freddo). 

Auch  heute  verwenden  wir  dicse  beiden  Ausdriicke  oft  fiir 
dieselben  Krankheitsbilder.  Ist  das  berechtigt?  Lassen  sich 
die  Begriffe  « I  n  f  1  u  e  n  z  a»  und  «Grippe»  heute  aus« 
cinanderhalten? 

Unter  Influenza  vcrstehen  wir  eine  entziindliche  Erkran= 
kung  der  Atemwege,  die  durch  den  von  R.  Pfeiffer  entdeckten 
Influenzabazillus  hcrvorgerufen  wird.  Die  Grippe,  wie  sie  uns 
in  der  Pandemie  1918  entgcgengetrcten  ist,  konnen  wir  atiolos 
gisch  nicht  definieren.  Oft  wurden  Influenzabazillen  im  Sputum 
solchcr  Kranken  nachgewiescn,  oft  auch  nicht.  Und  der  Beweis 
dafiir,  dafi  dieser  Bazillus  der  Errcger  der  Krankheit  ist.  steht 
noch  aus. 
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Versuchen  wir  die  Abgrenzung,  respektive  Identifizierung 
dieser  beidcn  krankheitsbilder  auf  andere  Weise.  Wenn  wir 
einstweilen  die  Pandemie  von  1889/90  als  Muster  einer  Influenza^ 
epidemie  ansehen  vvollen,  so  hat  epidemiologisch  die 
Grippeepidemie  aus  den  Jahren  1918/19  mit  ihr  tatsachlich  viel 
Ahnlichkeit.  Auch  im  Jahre  1918  zog  die  Krankheit  regellos 
iiber  Europa  hin,  nicht  wie  ein  WindstoB,  der  in  einer  Richtung 
dahinfegt,  sondern  mehr  kreisend,  und  an  Orte  wiederkehrend, 
die  sie  schon  verlassen  hat;  auch  hier  ein  auBerordentlich  konta* 
gioses  Virus  mit  kurzer  Inkubation,  das  aber  im  Gegensatz  zur 
Influenzaepidcmie  im  Jahre  1889  neben  dem  ersten  Kindesalter 
das  hohe  Alter  iiber  50  verschont,  wiihrend  im  Jahre  1890  gerade 
die  Greise  der  Krankheit  erlegen  sind.  Eine  bemerkenswerte 
Tatsache,  die  sich  vielleicht  dadurch  erkliiren  lieBe,  daB  die  im 
Jahre  1918  alteren  Leute  bereits  in  der  Pandemie  1889  erkrankt 
und  diesmal  gegen  dasselbe  Virus  immun  waren. 

Ebenso  bestehen  pathologisch?anatomisch  viel 
Ahnlichkeiten,  so  z.  B.  der  schwere  Katarrh  der  Nasen;,  Rachem, 
Kehlkopf?  und  Luftrohrenschleimhaut,  die  charakteristische 
Lungenentziindung  mit  dem  Ausgang  in  LungenabszeB,  aber 
auch  manche  Differenzen,  wie  z.  B.  die  diphtherischen  Verande* 
rungcn  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien,  die  bei  Grippe  so 
hiiufig  sind,  im  Jahre  1889  aber  nicht  angetroffen  wurden.  Auch 
vom  klinischen  Standpunkt  lieBen  sich  viele  Ahnlichkeiten, 
aber  auch  Unterschiede  feststellen;  wir  werden  jedenfalls  am 
besten  tun,  wenn  wir  die  Influenza  mit  der  Grippe 
nicht  identifizieren  und  uns  bei  der  Beschreibung 
der  Grippe  auf  die  in  den  Jahren  1918/19  gemachten  Er* 
fahrungen  stiitzen. 

II.  Krankheitsbild. 

Wenn  wir  das  Krankheitsbild  der  Grippe  beschreiben  woh 
len,  so  empfiehlt  es  sich,  das  Bild  der  unkomplizierten  Grippe 
von  dem  Bilde  der  komplizierten  Grippe  zu  unterscheiden. 

Die  unkomplizierte  Grippe. 

Bisher  ganz  gesunde,  kraftige  Menschen  klagen  plotzlich 
iiber  driickende  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  alien  Gliedern, 
verlegte  Nase,  Stockschnupfen,  Appetitlosigkeit,  iiber  Hitze= 
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gefuhl,  das  sich  an  eincn  leichten  Schiittelfrost  anschlieBt, 
und  vor  allcm  uber  hochgradige  Abgeschlagenheit.  Bald  stellt 
sich  cin  Trockenheitsgefiihl,  ein  Kratzen  im  Halse  mit  geringen 
Schluckbeschwerden  und  etwas  Heiserkcit  ein,  gleichzeitig  pflegt 
ein  qualender,  die  Kranken  stark  ermiidender,  ja  erschopfender 
Hustenreiz  einzusetzen,  der  ebenso  wie  das  brennende  Gefiihl 
unter  dem  Brustbein  in  den  katarrhalischen  bis  kruposen  Ent* 
ziindungen  der  Trachea  seine  Ursache  haben  diirfte.  Manchmal 
stellt  sich  Brechreiz  mit  Durchfallen  ein. 

Bei  der  Untersuchung  des  Patienten  fallt  in  den  meisten 
Fallen  von  Grippe  anfanglich  das  MiBverhaltnis  zwischen  der 
liohe  des  Fiebers  und  dem  geringen  ubrigen  objektiven  Befund 
auf.  Die  Pulsuntersuchung  ergibt  eine  deutliche  relative  Puis* 
verlangsamung  (Bradykardie),  die  Atmung  ist  oft  gar  nicht  vers 
andert,  manchmal  leicht  beschleunigt,  die  Temperatur  auf  38, 
39,  ja  40  Grade  gestiegen.  Die  Temperaturkurve,  die  am  dritten 
oder  vierten  Tage  eine  Remission  oder  gar  eine  Intermission 
zeigt,  um  dann  gleich  wieder  zur  friiheren  Hohe  anzusteigen, 
sinkt  meist  lytisch  etwa  am  siebenten  oder  achten  Tag  auf  nor^ 
male  und  unternormale  Werte  ab. 

Bei  Betrachtung  des  Kopfes  fallen  haufig  die  geroteten 
Bindehaute  des  Auges  auf.  Der  Schadel  ist  leicht  klopfempfind= 
lich,  dabei  besteht  oft  eine  ausgesprochene  Druckschmerzhaftig* 
keit  der  Austrittsstellen  des  sensiblen  Gesichtsnerven  (Nervus 
trigeminus).  Die  Inspektion  der  Mundhohle  zeigt  eine  intensive 
Rotung  und  Schwellung  des  Zapfchens  (Uvula)  der  Gaumen* 
bogen,  die  sehr  haufig  von  einer  dichten  Aussaat  von  Herpes^ 
blaschen  bedeckt  sind.  Die  Zunge  ist  stark  grau  belegt.  nur  an 
der  Spitze  erscheint  sic  manchmal  frei.  Uber  der  Lunge  kann 
man  bei  der  unkomplizierten  Grippe  otters  einen  fast  vollkom* 
men  normalen  Befund  erheben.  Hie  und  da  hort  man  in  den 
abhangigen  Lungenpartien  kleinblasiges  feuchtes  Rasscln.  Diese 
katarrhalischen  Erscheinungen  konnen  sich  auch  zu  einer  mehr 
oder  weniger  schweren  Bronchitis  steigern,  die  dann  zu  einem 
schleimigen,  schleimig*eitrigen  oder  rein  eitrigen  Sputum  - 
eventuell  mit  einzelnen  Blutpunkten  —  fuhrt.  Die  Untersuchung 
ilcs  Herzcns  und  der  Bauchorgane  ergibt  normale  \Terhiiltnissc. 
Manchmal  erscheint  die  Milz  in  geringem  AusmaBe  vergroBert. 

Aber  gerade  die  Falle  von  unkomitlizicrter  Grippe,  bei 
denen  der  Patient  bei  der  unmittelbaren  Betrachtung  sclbst  so 
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wenig  Symptome  bietet,  weisen  eine  sehr  charakteristische  Ver* 
iinderung  ihres  Blutbefundes  auf.  Als  wichtigstes  Zeichen  la8t 
sich  eine  starke  Herabsetzung  der  Zahl  der  weiBen  Blut* 
korperchen  (Leukozyten)  im  stromenden  Blut  feststellen  (Leu* 
kopcnie). 

Diejenigen  weiBen  Blutkorperchen,  die  sich  mit  sauren  Farbstoffen,  vor 
allem  mit  Eosin  ganz  besondcrs  intcnsiv  farbcn  lassen,  die  eosinophilen  Leuko= 
zyten,  sind  ganz  aus  dem  stromenden  Blut  verschwunden  (Aneosinophilie), 
wahrend  die  cinkernigen  Lymphozyten  an  Zahl  relativ  zugenommen  haben. 
Diese  Leukopenic  ist  bereits  am  ersten  Krankheitstage  dcutlich  ausgepriigt  und 
nimmt  in  den  nachsten  drei  bis  vier  Tagen  noch  zu.  Dann  steigt  wieder  die 
Zahl  der  weiBen  Blutkorperchen,  crreicht  aber  auch  bei  lcichten  Fallen  friihe* 
stens  4 — 5  Tage  nach  dem  Ficbcrabfall  wieder  die  Norm.  Freilich  kann  das 
hier  beschriebene  Blutbild  durch  eine  der  hauhgsten  Komplikationen  bei  Grippe, 
durch  die  Lungencntziindung,  verandert  werden,  so  daB  die  Zahl  der  weiBen 
Blutkorperchen  im  stromenden  Blut  sogar  stcigen  kann. 

Grippe  mit  Komplikationen. 

Ein  ganz  anderes  Bild  zeigt  jedoch  die  Grippe,  wenn  sich 
an  den  schweren  Luftrohrenkatarrh  eine  L  u  n  g  e  n  e  n  t  z  u  n« 
dung  anschlieBt.  Das  kann  sich  gleich  zu  Beginn  ereignen  oder 
erst  spiiter,  eventuell  erst  nach  eins  bis  zwei;,  selbst  mehrtiigiger 
voller  Entfieberung.  Die  Lungenentzundung  kann  in  kleinen, 
auseinanderliegenden,  lobular  pneumonischen  Herden  auftreten, 
die  sich  eventuell  der  klinischen  wie  der  radiologischen  Beob^ 
achtung  vollkommen  entziehen.  Ein  anderes  Mai  fliefien  diese 
einzelnen  entziindlichen  Herde  zu  groBeren  Diimpfungsbezirken 
rasch  zusammen,  die  auch  unschwer  vor  dem  Rontgenschirm  als 
konfluierende  Schatten  zu  erkennen  sind.  Ein  drittes  Mai  treten 
sie  gleich  von  Anfang  an  in  so  dichter  Aussaat  auf,  daB  sie  so* 
fort  ganze  Lungenlappen  auBer  Funktion  setzen  und  zur  Vers 
wechslung  mit  der  bei  Grippe  seltenercn  lobaren  Pneumonie 
AnlaB  geben  konnen.  Das  Sputum  enthalt  dann  reichlich  Blut, 
haufig  von  Pflaumenbriihfarbe,  oder  kann  sogar  manchmal  nur 
aus  reinem  Blut  bestehen  (siehe  Prognose).  Diese  Lungenent= 
ziindung  fiihrt  nicht  selten  in  ganz  kurzer  Zeit  zum  Tode.  Der 
Puis  wird  schwacher,  rascher,  die  Pulszahl  steigt  auf  140  und 
daruber,  die  Atmung  wird  frequenter  und  gewaltsam,  das  Ge- 
sicht  und  die  Extremitiiten  fiirben  sich  blaulich,  der  Puis  wird 
unfiihlbar  und  nach  einigen  stohnenden  Atemziigen  tritt  der 
Tod  ein. 
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Man  findct  dann  oft  bci  der  Sektion  den  ganzen  Bronchialbaum  der 
Lunge  mit  Eiter  uberfullt,  so  daB  schon  aus  diesem  Grunde  der  Gedanke  an 
Erstickung  naheliegen  wiirde.  In  einem  groBen  Teil  der  Falle  aber,  die  so 
sichtlich  unter  Erlahmung  des  Kreislaufes  zugrunde  gehen  und  bei  denen  das 
Herz  selbst  keine  wesentlichen  Veriinderungen  zeigt,  ist  man  gezwungen,  eine 
GefaBlahmung  anzunehmen,  wie  sie  bei  anderen  Infektionskrankheiten  bereits 
beschrieben  ist.  Das  Blut  scheint  in  der  Bauchregion  sich  anzusammeln  und  in 
zu  geringem  AusmaBe  dem  Herzen  und  der  Lunge  zuzuflieBen  (GefaBtod, 
Wenckebaeh). 

Doch  ist  die  Pneumonie  nicht  bloB  darum  so  gefiirchtet, 
wcil  sie  oft  den  Blutkreislauf  schwer  schadigt  und  damit  das 
Leben  des  Kranken  in  Frage  stellt,  sondern  weil  sie  in  einer 
nicht  geringen  Zahl  von  Fallen  (227  °/o  der  letalen  Grippefalle, 
Erdheim)  mit  ihren  Giften  das  entziindete  Lungengewebe  so  in 
seiner  Vitalitat  schwacht,  daB  es  abstirbt.  Das  abgestorbene 
Gewebsstiick  von  Linsen*  bis  WallnuBgroBe  wird  abgestoBen, 
in  Eiter  aufgelost,  so  daB  an  Stelle  des  abgestorbenen  Lungen; 
stiickchens  jetzt  eine  Eiterhohle  vorliegt,  der  <  Lung  en* 
abszeB>%  der  in  vielen  Fallen  zum  Tode  fiihrt.  Das  ereignet 
sich  besonders  dann,  wenn  mehrere  solche  Abszesse  sich  in  der? 
selben  Lunge  etabliert  haben. 

Eine  ebenfalls  hiiufige,  aber  nicht  so  gefahrliche  Komplis 
kation  ist  die  oft  eitrige  Rippenfellentzundung  (Em; 
pyem),  die  zugleich  mit  der  Lungenentziindung  oder  kurz  das 
nach  auftritt  und  zu  chirurgischen  Eingriffen  AnlaB  gibt.*)  Von 
solchen  eitrigen  Prozessen  ausgehend,  kann  das  Eintreten  von 
Eiter  in  die  Blutbahn  zu  metastatischen  Abszessen  in  alien  mog* 
lichen  anderen  Organen,  z.  B.  audi  im  Auge,  fiihren  (L6wen= 
stein),  ebenso  wie  es  in  manchen  Fallen  durch  GcfaBschadigum 
gen  allenthalben  zu  Blutaustritten,  in  der  Haut  sowohl  wie  in 
den  inneren  Organen,  kommt.  Komplikationen  von  seiten  des 
Magcndarmtraktes  waren  wiihrend  einigcr  Wochen  im  Monate 
September  und  Oktober  1918  gar  nicht  sclten.  Es  kam  zu  s  c  h  1  e  u 
migseitrigen,  blutigen  Entleerungen,  welche  zur  Diffe= 
rcntialdiagnosc  gegenubcr  der  Dysenterie  AnlaB  gaben.  Die  Leber 
erwies  sich  in  den  todlichen  Fallen  stcts  schr  geschadigt.  wah= 
rend  der  Ilerzmuskcl  und  die  Niere  nur  relativ  leichte  parenchy^ 
mat(')se  Veriinderungen  aufwiesen.  Gelbsucht  kam  bei  schweren 

*)  Seltenere  Komplikationen  im  Brustraume  waren  die  interstitielle  Pneu- 
monie mit  Eiterungen  im  Mittelfellraum,  Mediastinum  und  die  durch  Durch' 
wanderung  entstandene  I  Icrzbeutclcntzundung. 
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Grippefallen  vor  (Flusser)  und  gait  meistens  als  ungtinstiges 
Zeichen,  wahrend  Exantheme,  die  manchmal  bei  Grippe  auf* 
traten  und  mit  dem  Scharlachausschlag  groBe  Ahnlichkeit  haben 
konnen  (Pfaundler),*)  keine  prognostische  Verwertung  zu* 
lassen.  Interessant,  aber  auch  furchtbar,  sind  die  Komplikatio= 
nen  durch  Schadigungen  des  Zentralnervensystems.  Leichte 
Nervenschmerzen  und  neuritische  Symptome  wurden  bereits 
erwahnt.  Von  der  leichten  Benommenheit  bis  zum  furibunden 
Delirium  werden  alle  Ubergange  wahrend  der  Grippepneumonie 
beobachtet.  Leichte  Erscheinungen  von  seite  der  Hirnhiiute,  wie 
Nackensteifigkeit  usw.,  waren  verhaltnismaBig  hiiufig,  zu  den 
Seltenheiten  gehorte  eine  wirkliche  eitrige  Hirnhautentziindung, 
oft  wurde  iiber  enzephalitische  Prozesse,  aber  auch  iiber  mye* 
litische  Prozesse  berichtet.  In  relativ  groBer  Zahl  sind  grippose 
und  postgrippdse  Psychosen  in  Erscheinung  getreten.  Und  zwar 
Dammerzustande,  Halluzinationen,  Formen  von  Stupor  und  vor 
allem  Depressionen  (Hitzenberger,  Kleist,  Riese),  die  dann  zu 
Selbstmordversuchen  AnlaB  gegeben  haben. 

Den  selteneren  Komplikationen  waren  Blutblasen  auf  dem 
Trommelfell  (Schmuckert),  auf  der  Blasenschleimhaut  (Lichten* 
stern)  zuzuzahlen,  die  zu  einem  blutigen  Sekret  aus  dem  Mitteb 
ohr,  respektive  zu  blutigen  Harnentleerungen  fiihrten.  Manch* 
mal  kam  es  durch  EinreiBen  der  Lunge  beim  heftigen  Hustcn 
zu  einem  Pneumothorax. 

So  bietet  die  Grippe  mit  ihren  vielen  Komplikationen  ein 
recht  wechselvolles  Bild. 

III.  Verlauf  und  Prognose. 

Der  Verlauf  eines  Grippefalles  ist  von  vornherein  nicht 
vorauszusehen.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  kann  das  leichte  Un* 
wohlsein  vollkommen  iiberwunden  sein.  ebenso  kann  es  aber 
auch  zu  einer  oder  mehreren  Rezidiven  kommen.  In  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  bleibt  das  Fieber  in  ziemlich  gleicher  Hohe  durch 
acht  oder  zehn  Tage,  urn  erst  gegen  Ende  der  Erkrankung  alb 
mahlich  abzusinken.  In  manchen  mit  Lungenentziindung  kom^ 
plizierten  Grippefallen  tritt  der  Tod  so  unvermittelt  ein,  in 


*)  Das  Exanthem  ist  nur  fluchtiger  als  bei  Scharlach  und  der  Rachen* 
affekt  leichter. 


60 


ELIAS. 


scheinbar  bestem  Wohlbefinden,  daB  zur  Eruierung  der  Todes= 
ursache  (die  Menschen  waren  auf  der  StraBe  zusammengesun= 
ken)  eine  sanitatspolizeiliche  Obduktion  angeordnet  werden 
muBte.  In  anderen  Fallen  bleibt  Lungenentziindung  und  Fieber 
durch  Wochen  und  Wochen  bestehen.  Und  wenn  endlich  das 
Fieber  abgesunken  ist,  konnen  noch  immer  die  Erscheinungen 
der  Lungenentziindung  nachweisbar  bleiben.  Dann  miissen  die 
Kranken  oft  sehr  gegen  ihren  Willen  im  Bette  zuriickgehalten 
werden,  denn  gewohnlich  pflegt  das  Verlassen  des  Bettes  in 
solchen  Fallen  unmittelbar  zu  neuerlichem  Fieber  zu  fiihren. 
W  as  den  Ausgang  der  Krankheit  betrifft,  so  spricht  ein  gutes 
Funktionieren  des  Kreislaufs,  des  Herzens  und  der  GefaBe  so* 
wie  das  Fehlen  von  Komplikationen  fiir  den  guten  Ausgang, 
wahrend  ausgebreitete,  den  Kreislauf  in  kurzer  Zeit  schwer 
schadigende  Lungenentziindungen,  stark  blutiger  Auswurf  vora 
vierten  Tage  an,  schwere  Gelbsucht,  Lungenabzesse  usw.  da* 
gegen  sprechen. 

IV.  Behandlung  und  Prophylaxe. 

Fine  Behandlung  der  Krankheit  durch  Bekampfung  des  Ers 
regers  (iitiotrope  Therapie)  ist  uns  bisher  verschlossen  geblieben. 
Denn  wir  kennen  weder  den  Erreger  der  Grippe  noch  die  Eigen* 
schaften  des  Grippegiftes.  Wir  miisen  uns  daher  auf  Medika= 
mente  beschranken,  die  allgemein  als  Desinfizienzien  gelten.  und 
uns  im  iibrigen  begniigen,  die  einzelnen  Krankheitszeichcn,  die 
einzelnen  Symptome  zu  behandeln  (symptomatische  Behand* 
lung). 

Vor  allem  muB  der  Kranke  absolute  Bettruhe  einhalten, 
und  zwar  mindestens  drei  Tage  iiber  die  Entfieberung  hinaus. 
Ein  friihzeitiges  Verlassen  des  Bettes  scheint  in  vielen  Fallen 
arge  Rezidiven  herbeizufuhren.  Verpflegung  und  iibriges  Ver* 
halten  des  Kranken  ist  wie  bei  jeder  fieberhaften  Erkrankung  zu 
regeln. 

In  der  medikamentosen  Behandlung  wurden  die  DesinfL 
zienzien  und  Antipyretika  verschiedener  Art  versucht.  Nach* 
clem  Aspirin,  Pyramidon,  Chinin,  Antipyrin  sich  als  wenig  \vir= 
kungsvoll  erwiesen  batten  (siehe  Demieville),  wurde  Urotropin 
in  grofien  Dosen  intravenos  gegeben,  in  manchen  Fallen  mit  F.r 
folg.  Mit  groBen  Dosen  von  Natrium  salicylicum  (Lanz,  6—10  g). 
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intravenosen  Sublimatinjektionen,  5mg  pro  dosi,  mit  der  Auto* 
serumthcrapie  (Dr.  Strisower)  lieBen  sich  zumindest  auffallende 
Temperaturstiirze  erziclcn.  Riese  injiziert  mit  gutem  Erfolg 
Antistreptokokkcnserum,  und  zwar  25  cm  ''  intravenos  und  eben? 
soviel  subkutan,  bei  schweren  Fallen  eventuell  mehrmals  (siehe 
audi  Friedmann).  Mit  dcmselben  Erfolg  wird  Rekonvaleszentem 
serum  nach  bakteriologischer  Priifung  (Hohlweg,  Liebmann)  und 
Pferdeserum  gespritzt  (WeiB  E.).  Elektrokollargol  wurde  in  tag* 
lichen  Injektionen  gegen  die  Grippepneumonie  empfohlen 
(Citron),  ferner  Eukupein  (Leschke),  Kollargol  (Witte)  und  die 
Kombination  Kalzium  mit  Neosalvarsan  (Alexander).  Marko* 
vici  berichtet  iiber  erfolgreiche  Abortivkuren  bei  Grippe  mit 
Kalomeldosen  0'3 — 6  0  g.  Mit  Riicksicht  auf  die  schweren  GefaB* 
schiidigungen,  die  das  Grippegift  setzt,  haben  Wagner  und 
I'unkc  Adrenalin  1  mg  intramuskuliir  injiziert  unci  damil  allem 
Anschein  nach  groBe  Erfolge  erzielt.  Freilich  ist  die  Beurteilung 
jeder  Grippebehandlung  sehr  schwer.  Denn  schwere  Grippefalle 
mit  Komplikationen  lassen  sich  auf  diese  Weise  nur  wenig  be- 
cinflussen  und  leichtere  Falle  heilen  auch  ohne  Bchandlung  nach 
verschiedener  Krankheitsdauer  aus. 

Die  Durchfiihrung  prophylaktischer  MaBnahmen  erwies 
sich  als  unmoglich.  Denn  erstens  wuBte  man  iiber  den  Erreger, 
iiber  die  Inkubationszeit  (wahrscheinlich  sehr  kurz),  iiber  die 
Wege  der  Infektion.  iiber  die  Dauer  der  Infektiositat  so  wenig 
und  zweitens  wurden  soviel  Erkrankungen  gleichzeitig  gemeldet, 
dafi  man  nur  froh  war,  fiir  die  schwersten  Falle  geniigend  Betten 
in  den  Spitalern  zur  Verfiigung  zu  haben.  Von  einer  Desinfek? 
tion  nach  gunstigem  oder  ungiinstigem  Ausgang  des  Falles 
konntc  keine  Rede  sein.  Im  iibrigen  begniigte  man  sich,  Schulen 
zu  schlieBen  und  in  alien  Zeitungen  vor  dem  Besuch  von  Ver« 
sammlungen,  Konzerten  usw.  zu  warnen,  um  so  die  Infektions^ 
gelegenheit  moglichst  einzuschranken, 

V.  Die  Grippe  und  ihre  volkswirtschaftliche  Bedeutung. 

Ausbreitung  der  Grippe  in  Europa  im  Jahre  1918. 

Allem  Anschein  nach  hat  die  Grippe  in  Europa  von  Spa; 
nien,  und  zwar  im  Fruhjahr  1918,  ihren  Ausgang  genommen.  Da? 
her  die  Namen  «spanische  Grippe\  «spanische  Krankheit», 
«spanisches  Fieber>\   «morbus  hispanicus>',   «morbus  ibericus  > 
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(wie  die  Grippe  fruher  der  chinesische,  der  russische  Katarrh 
hieft).  Von  Spanien  scheint  sich  die  Grippe  allmahlich  auf  die 
Nachbarlander  ausgebreitet  zu  haben.  Jedenfalls  wurden  bereits 
anfangs  Juli  (Stettner)  aus  Deutschland  und  anderen  Landern 
Falle  gemeldet  und  im  Sommer  waren  bereits  soviel  Todesopfer 
aus  der  Schweiz  bekannt  geworden,  daft  sich  sogar  das  Geriicht 
verbreitete,  es  handle  sich  in  der  Schweiz  um  eine  Pestepidemie. 
Ob  die  Seuche  iiber  Italien  oder  iiber  die  Schweiz  nach  Oster* 
reich  eingeschleppt  wurde,  istnicht  sicher  festzustellen,  jedenfalls 
war  die  Grippe  audi  in  Italien  stark  verbreitet.  Die  osterreichi* 
schen  Sturmtruppen,  die  in  italienische  Schiitzengraben  einge* 
drungen  waren,  haben  dort  Kranke  vorgcfunden,  die  man  an* 
fangs  fur  Kampfgasvergiftete  angesehen  hat,  bis  sie  sich  erst 
spater  als  Falle  von  spanischer  Grippe  aufklarten.  Von  da  aus 
kann  sehr  wohl  die  Grippe  durch  Gefangene,  Verwundete,  Ur* 
laubcr  in  die  Lander  der  damaligen  osterreichischsungarischen 
Monarchic  Eingang  gefunden  haben. 

Morbiditat  und  Mortalitat. 

Zur  lllustrierung  der  Zahl  der  Erkrankungen  bis  zirka 
Mitte  Oktober  seien  Zahlen  aus  dem  Krankenstandesausweis 
zweier  grofter  Wiener  Krankenkassen  angefuhrt  (Oberphvsikus 
Bohm). 

Tafel  1. 


Mitglieder. 
zahl 

Gemcldete  Erkran* 
kungcn  vom  1.  Sept. 
his  18.  Okt.  191S 

Davon  gestorben 

absohit 

Absolut 

/o 

Wiener    Bezirks  =  Krnnken; 

90.000 

5108 

5-6 

87 

1-7 

Verbnnd  der  Krankenkassen 

(1. Juli  bis  15.0kt.) 

280.000 

10.391 

4-0 

? 

? 

Wcnn  wir  im  Durchschnitte  die  Zahl  der  gemcldeten  Er* 
krankungsfalle  mit  5°/o  annehmen,  so  wird  die  Zahl  der  tatsach* 
lichen  Erkrankungen  bis  IS.  Oktober  weit  holier  bei  7%  und 
dariiber  liegen,  da  sich  wohl  nicht  alle  an  Grippe  leicht  Erkranks 
ten  in  den  Krankenstand  haben  aufnehmen  lassen  wollen. 

Es  folgt  eine  Zusammenstcllung  der  gemcldeten  Genesun* 
gen  (E)  und  Todesfiillc  (G)  in  Deutschosterreich,  nach  Landern 
und  Monaten  gcordnct  (Tafel  Nr.  2). 
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Tafel  2  (nach  Rosenfeld). 


Land 

M  o  n 

at   d  e  r 

E  n  t  I  a  s  s 

u  n  g 

1  August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Summe 

Wien    .  .  .  . 

1  E 

— 

32 

897 

753 

704 

2386 

(g 

j 

9S8 

L.  JO 

i  in 

i  i.y 

Niederoster* 

(  E 

6 

28 

249 

297 

84 

664 

reich  Land 

(g 

4 

J  / 

10 

1  JO 

Oberosterreich 

IG 

I 

X 
J 

JLJ 
1  j 

JO 

1 98 

1  iO 

14- 

801 

1 4^ 

J  ij 

Salzburg  .  .  . 

!,'; 

1 

28 

110 

20 

172 
30 

147 

6 

458 

56 

Stciermark  .  . 

(  E 
\G 

17 

71 
11 

282 
44 

347 
58 

129 
20 

846 
133 

Karnten   .  .  . 

(E 
IG 

124 
32 

194 
54 

58 
9 

376 
95 

Tirol    .  .  .  . 

1  E 

9 

5 

57 

182 

33 

286 

\G 

57 

36 

7 

100 

Vorarlberg  .  . 

\Eo 

1 

47 
13 

9 
1 

12 
2 

69 
16 

Summe  .  . 

\  E 
\G 

34 

168 
20 

2089 
564 

2300 
402 

1295 
197 

5886 
1183 

Aus  dieser  Tafel  erj»ibt  sich,  dafi  die  hochste  Sterblichkeit 
an  Grippe  in  den  Monat  Oktober  fallt.  Wie  weit  sich  die  Todes= 
statistik  der  Stadt  Wien  zur  Zeit  der  Grippeepidemie  in  den 
einzelnen  Wochen  geiindert  hat,  mogen  folgende  Zahlen  zeigen. 


Tafel  3  (nach  Bbhm).  Todesfalle  an  Lungenentziindung  in  Wien  in  der 


27.  (anfangs  Juli) 

28. 

29. 

38.  (15.  bis  21.  Sept.) 

39. 

40. 

41. 

42. 

Jahreswoche  (1918). 

68  (normal  40-50) 1 

123 

99 

121 

227 

364 

814 

1468 

Die  Gesamtsterblichkeit  ist  in  der  verhangnisvollsten 
42.  Jahreswoche  vom  13.  bis  19.  Oktober  auf  68°/o  gestiegen, 
wahrend  die  hochste  Sterblichkeit  wahrend  der  Influenzaepide= 
mie  im  Jahre  1889  32'59%  betragen  hat  (Bohm). 

Was  die  Verteilung  der  Grippetodesfalle  auf  die  einzelnen 
Dezennien  des  Lebensalters  betrifft,  so  iiberwiegt  weitaus  das 
dritte  Dezennium.  Von  3125  in  Wien  an  Grippe  Verstorbencn 
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waren  922,  d.  i.  29'5°/0,  zwischen  20  und  30  Jahre  alt.  Es  sei  noch 
cine  Todcsstatistik  von  Borst  angefuhrt,  aus  der  die  Verteilung 
der  Todesfalle  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  deutlich  er* 
sichtlich  wird. 

Von  100  sczicrten  Fallen  standen  im 
1.  Dez.    2.  Dez.    3.  Dez.    4.  Dez.    5.  Dez.    6.  Dez.    7.  Dez. 
3  18  45  15  14  3  2 

Vergleiche  auch  folgende  Zusammenstellung  der  Todesfiille 
in  Deutschosterreich  im  IV.  Jahresquartal  der  beiden  Jahre  1917 
und  1918  nach  Altersgruppen  geordnet. 


Tafel  i.  Todesfalle  in  Deutschosterreich  im  IV.  Quartal  des  Jahres  1917  und  1918 
nach  Altersgruppen  geordnet  'Rosenfeld). 


1917 

0-5 

5-15 

15-30 

30-50 

50-70 

iiber  70 

Summe 

J    a  h 

r 

e 

absolut    .  . 

5.084 

1.319 

2.249 

4.147 

8.979 

9013 

30.791 

in    jn    .    ■  ■ 

16-5 

4-3 

7-3 

13-5 

29-2 

29-2 

100 

1918 

absolut    .  . 

10.120 

3.810 

11.813 

11.107 

13.991 

11.634 

62.475 

in  »/o   •  •  • 

16-2 

6M 

18-9 

17-8 

22-4 

18-6 

100 

Im  Alter  von  15  bis  30  Jahren  waren  11.813  Menschen 
(  18'9°/o)  im  Jahre  1918  gegen  2249  (=7*3%)  im  Vorjahre  ge* 
storben. 


Verteilung  der  Gvippeetkvankungen  und  Todesfalle  auf  Frauen 
und  Manner  und  auf  die  einzelnen  Berufe. 

Manner  und  Frauen  waren  von  der  Seuche  nicht  in  ganz 
gleicher  Weise  befallen  (siehe  folgendc  Tabelle). 


Tafel  5.  Erkrankungen  an  Grippe  bis  Ende  191S  (nach  Rosenfeld). 


Name  tier  Krankenkassa 

Manner 

Wciber 

in  °/o  tier  mannl. 

in  11  o  der  wcibl. 

iMitgliCiier 

10-93  °/o 

11-71  °/0 

5'95  °/0 

7-46  °/0 

Cenosscnscbafts;Krankcnkassa  

9-35°/0 

14-45  °/0 

22-15u/„ 

24-94"  o 

GRIPPK. 
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Nach  dieser  und  anderen  Zusammenstellungen  (siehe 
Kosenfeld)  erkrankt  das  weibliche  Geschlecht  haufiger  an 
Grippe  als  das  mannliche,  wenigstens  in  der  Grippeepidemie 
des  Jahres  1918;  die  Mortalitiit  hingegen  ist  beim  weiblichen 
Geschlecht  allem  Anschein  nach  geringer  (l'57°/o)  ids  beim 
mannlichen  (2'35  7o). 

Verschieden  befallen  waren  aber  auch  die  einzelnen  Be- 
rufe.  Begreiflicherweise  erkrankte  vor  allem  das  Pflege*  und 
Arztepersonal.  Dann  erkrankten  Personen  aus  dem  Berufe  der 
dienenden  Klasse,  Stubenmadchen,  Kochinnen,  dann  Tramway* 
kondukteure,  Arbeiter  der  Heiz=  und  Leuchtstofferzeugung,  der 
Maschinen;  und  Werkzeugindustrie  usw. 

Interessant  ist  auch  die  mehrfach  gemachte  Angabe,  daB 
Tuberkulosekranke  an  Grippe  in  geringer  Zahl  und  nur  leicht 
erkranken  und  dafi  ihnen  aus  der  Grippeerkrankung  fur  ihr 
Grundleiden  keine  Nachteile  erwachsen,  wiihrend  die  Nach; 
richten  aus  der  Influenzaepidemie  in  den  Jahren  1889  und  1890 
gerade  umgekehrt  lauten. 
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DIE  ENCEPHALITIS  LETHARGICA  EPIDEMIA 
(«SCHLAFKRANKHEIT»)  UND  IHR  VERHALTNIS  ZU 

GRIPPE  UND  KRIEG. 


Der  Entdecker  der  «Schlafkrankheit»,  Professor  C.  Eco= 
no  mo,  hat  uns  iiber  diese  im  Kriege  neu  aufgetretene  Krank= 
heitsform  einen  Originalartikel  zur  Verfugung  gestellt,  aus  wels 
chcm  wir  fur  einen  weiteren,  nicht  ausschlieBlich  arztlichen 
Leserkreis  das  folgende  Referat  zusammengestellt  haben. 

Von  alien  Krankheiten,  die  zur  Zeit  des  Weltkrieges  und 
unmittelbar  nachher  die  Menschheit  geplagt  haben,  haben  wohl 
die  Hungerkrankheiten  (die  Avitaminosen),  ferner  die  Grippe 
und  die  von  Economo  als  neue  Krankheitseinheit  erwiesene 
«Schlafkrankheit»  (Encephalitis  lethargica  epis 
demica)  das  groBte  Interesse  erweckt;  die  zum  Teile  schon 
friiher  bekannten  Hungerkrankheiten  dadurch,  daB  sie  den  arzt= 
lichen  und  volkswirtschaftlichen  Beobachtern  gleichsam  ein 
grausames  Laboratoriumsexperiment  in  kolossalen  Dimensionen 
mit  seinen  erschreckenden  Folgen  aufzeigten  und  Erfahrungen 
brachten,  die  wohl  kiinftige  Generationen  nicht  so  bald  wieder 
machen  werden;  die  zweite,  die  Grippe,  durch  ihre  unerhorte 
Ausbreitung  und  Gefahrlichkeit;  die  dritte,  die  Schlafkrankheit, 
endlich  dadurch,  daB  sie  als  Erkrankung  ein  Novum  bidete,  das 
nicht  so  sehr  durch  seine  rasche  Verbreitung  iiber  den  ganzen 
Erdball,  als  durch  die  Ungewohnlichkeit  und  Vielseitigkeit  der 
Symptome  sich  eine  bedauerliche  Popularitat  gewann. 

Im  Winter  1916/17  hat  Economo  eine  Gruppe  von  ners 
vosen  Krankheitsbildern  als  eine  neue  Krankheitseinheit  erfaBt 
und  sie  pathologisch*anatomisch  als  eine  nicht  eitrige,  in  kleinen 
Herden  iiber  das  nervose  Gewebe  ausgebreitete  Hirnent* 
ziindung  erkannt. 

Entsprechend  der  unbeschriinkten  Mbglichkeit  der  Lokali; 
sation  der  multiplen  kleinen  Herde  im  ganzen  Nervensystem  ist 
das  klinische  Bild  der  Encephalitis  lethargica  epidemica  ein  sehr 

5* 
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vielgestaltigcs.  Zwar  sind  die  Herde  mit  Vorliebe  im  Mittelhirn 
lokalisicrt,  jedoch  konnen  sie  vom  Stirnpol  bis  zum  Sakralmark 
reichcn.  AuBer  der  Lokalisation  bedingt  auch  die  Verlaufsart 
viele  sehr  verschiedene  Bilder;  es  gibt  perakut,  akut,  sehr  lang* 
same  und  sogar  jahrelang  sich  hinziehende,  chronisch  verlau= 
fende  Falle;  bei  alien  diesen  Verlaufsarten  finden  sich  sowohl 
gutartige  als  auch  schwer  deletiire  Formen.  Dies  alles  macht 
die  Vielgestaltigkeit  der  Erkrankung  verstandlich.  Kontagio* 
s  i  t  a  t :  Von  groBter  Bedeutung  ist  die  Frage  der  Ubertrag; 
barkeit;  es  sei  gleich  gesagt,  daB  dieselbe  eine  auBerst  ge* 
ringe  ist;  Economo  hat  trotz  der  vielen  hundert  Kranken, 
die  ihm  zu  Gesicht  gekommen  sind,  nur  sehr  selten  Falle  ge= 
sehen,  wo  man  an  eine  Ubertragung  von  Mensch  zu  Mensch 
denken  konnte;  ja,  es  ist  in  unseren  Krankenhausern  hiiufiger 
vorgekommen,  daB  Patienten,  die  rein  zufallig  denselben  Namen 
trugcn  und  sonst  einander  nicht  kannten  und  keine  Gemein= 
schaft  miteinander  hatten,  an  Encephalitis  erkrankt,  gleichzeitig 
im  Spitale  lagen,  als  daB  Geschwister  oder  Stubengenossen 
gleichzeitig  erkrankten;  wollte  man  nach  dieser  Erfahrung  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Kontagiositat  berechnen,  so  wiirden 
aufierst  geringe  Zahlen  sich  ergeben.  Man  muB  annehmen, 
daB  der  groBte  Teil  der  Infektionen  durch  die  in  Luft  und  Staub 
vertragencn  Keime  entstehen,  die  in  den  Nasenrachenraum  ge? 
langen  und  von  da  das  Zentralnervensystem  anstecken.  DaB 
in  Pensionaten  oder  sonstigen  Anstalten  zu  Zeiten  einer  Epis 
demie  auch  ohne  Ubertragung  von  Mensch  zu  Mensch  mehrere 
Personen  gleichzeitig  erkranken  konnen,  ist  nur  zu  natiirlich. 
Immerhin  sind  in  der  Literatur  Falle  bekannt  geworden,  wo  eine 
solche  Ubertragung  anscheincnd  mit  Sicherheit  stattgefunden 
hat.  Die  Inkubationszcit  schcint  in  solchen  Fallen  unge= 
fahr  zwei  bis  drei  Wochen  zu  betragen.  Wie  kann  nun  eine 
solche  Infektion  erfolgen?  YYenn  die  Krankhcitskeime  einmal 
in  den  Schadelraum  geraten  sind,  ist  eine  Ubertragung  von 
hier  aus  nic'nt  mehr  moglich.  Doch  lehrt  uns  die  Bcobachtung 
der  initialen  Nasenrachenkatarrhe  und  der  Nachwcis  des  An= 
steckungsstoffes  im  Rachenraum  sowie  auch  in  den  SpeicheF 
driisen  und  im  Speichel  selbst,  daB  die  Mundhohle,  noch  bevor 
die  Erkrankung  manifest  wird  und  im  Beginne  derselben.  die 
infektioscn  Keime  beherbergt;  eine  Ubertragung  durch  Kiissen 
oder  durch  Taschentiichcr,  Handtiicher  usw.  ist  wohl  ohnc= 
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weiters  als  moglich  anzusehen  und  entsprechend  prophylaktisch 
zu  verhuten.  Wir  miissen  auch  annehmen  (aus  der  Kenntnis  dcr 
Abortivfalle),  dafi  es  zu  Zeiten  der  Epidemien  sehr  viele  Keirru 
trager  gibt,  bei  denen  es  nie  zur  Entwicklung  der  vollen  Krank* 
heit  kommt.  Die  Ubertragung  von  Mensch  zu  Mensch  werden 
wir  nach  alledem  doch  nicht  als  Regel,  sondern  als  eine  Aus= 
nahme  ansehen.  Die  Infektion  direkt  durch  die  in  der  Luft  ent* 
haltenen  Keime  ist  das  wahrscheinlichere;  dafiir  spricht  auch, 
dafi  im  Jahre  1920  die  Epidemie,  die  in  Norditalien  herrschte, 
erst  nach  einem  mehrere  Tage  anhaltenden  Siidwind  in  Bayern 
und  Osterreich  auftrat.  Epidemische  Varietaten:  Von 
vielen  epidemischen  Erkrankungen  ist  es  bekannt,  daB  sie  ver* 
schiedene  Formen  annehmen  konnen  (z.  B.  Lungenpest  und 
Beulenpest).  Die  Ursachen  fiir  einen  solchen  Wechsel  sind  nicht 
immer  bekannt;  sie  konnen  in  Einfliissen  der  zur  Zeit  des  Aus? 
bruches  der  Epidemie  herrschenden  Jahreszeit  bestehen,  in  bio= 
logischen  Veranderungen  der  Krankheitskcime,  in  symbiotischer 
Vergesellschaftung  des  betreffenden  Keimes  mit  einem  anderen 
oder  auch  in  bestimmten  Veranlagungen  (Priidispositionen)  der 
infizierten  Menschen  selbst.  Von  alien  epidemischen  Erkran* 
kungen  zeigt  die  Schlafkrankheit  wohl  das  a  b  w  e  c  h  s  lu  n  g  s= 
reichste  Bild,  je  nachdem  bei  einer  Epidemie  das  eine  oder 
andere  der  unendlich  vielen  Krankheitsbilder  die  Hauptanzahl 
der  betreffenden  Erkrankungsfalle  ausmacht;  dabci  kann  aber 
auch  von  Stadt  zu  Stadt  oder  Land  zu  Land  das  Krankheitsbild 
der  gleichzeitig  bestehenden  Epidemie  ein  verschiedenes  sein. 
Die  bisherigen  Epidemien  sind  ungefahr  folgendermaBen  zu 
charakterisieren:  In  Wien  1916/17  herrschte  die  ophtalmoples 
gischssomnolente  Form  (Augenlahmungen  mit  Schlafrigkeit)  mit 
I  lirnhautreizsymptomen  ohne  Fieber  vor;  in  Paris  1918  die 
ophtalmoplegisch^somnolente  Form  m  i  t  Fieber  und  ohne  Him* 
reiz?  (meningeale)  Symptome;  in  England  1918  trat  eine  Form 
mit  Sopor  und  Parkinsonismus  auf ;  in  Australien  1918  die  polio= 
myelitisch^hyperkinetische  Form;    in  Hamburg  (Deutschland) 

1919  die  pontino=bulbare  Form  mit  Pupillenstorungen;  in  Kiel 
(Deutschland)  1919  die  hyperkinetisch?delirante  Form;  dieselbe 
Form  mit  Zeichen  schwerer  allgemeiner  Intoxikation  herrschte 

1920  in  Osterreich  und  auch  in  Italien,  Suddeutschland  und  so= 
gar  Frankreich  vor  und  hinterliefi  viele  chronische  Falle  mit  dem 
Bilde  des  Parkinsonismus.  Wenn  wir  noch  dazu  die  Singultus* 
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cpidemie  (Schluchzen)  erwiihnen,  fcrner  die  Chorea  electrica 
von  Dubini,  die  labyrinthiire  Form  von  Guerlier  anfuhren  und 
die  von  Kleist  beschriebene  Psychose  von  1905,  so  ist  die  Viel^ 
gestaltigkeit  der  Epidemien  auch  deshalb  noch  nicht  erschopft, 
weil  die  Zukunft  sicher  noch  neue  Formen  von  Epidemien  brin; 
gen  wird.  Noch  zu  erwahnen  ware,  daB  auch  in  der  Mortalitat 
von  Epidemic  zu  Epidemie  Schwankungen  von  15%  bis  zu  45°/o 
bestehen.  Ferner  ist  im  Verlaufe  einer  Epidemie  beobachtet 
worden,  daB  dieselbe  sich  vorerst  mit  leichten  Formen  einleitet, 
dann  die  Anzahl  der  deletiiren  Formen  rapid  wachst,  um  gegen 
Ende  der  Epidemie  wieder  abzuflauen. 

Nach  der  Ansicht  Economos  besteht  kein  unmittelbarer 
Zusammenhang  der  Schlafkrankheit  mit  dem  Kriege;  es  handelt 
sich  wahrscheinlich  bloB  um  ein  zufalliges  zeitliches  Zusammens 
treffen.  Mit  der  Zunahme  der  Grippeerkrankungen  erhoht  sich 
idlerdings  auch  die  Zahl  der  Fiille  von  Schlafkrankheit.  —  Bei 
der  Behandlung  der  Schlafkrankheit  wurden  keine  neuen 
Gesichtspunkte  gewonnen. 


DAS  FLECKFIEBER  ALS  KRIEGSSEUCHE. 


Nach  Erfahrungen  in  der  6sterreichisch=ungarischen  Armee. 

Von 

Professor  Dr.  Albert  Miiller=Deham. 

Als  im  Jahre  1914  der  Krieg  ausbrach,  war  fiir  die  Arzte 
des  osterreichischen  Westens  das  Fleckfieber,  der  Typhus  exans 
thematicus,  eine  unbekannte  Erkrankung.  Kaum  einer  der 
Wiener  Arzte,  auch  der  Schreiber  dieser  Zeilen  nicht,  hatte  je 
einen  Fall  von  Fleckfieber  gesehen.  Trotzdem  handelte  es  sich 
um  eine  Erkrankung,  die  in  den  ostlichen  Teilen  Osterreichs 
endemisch  war.  In  Galizien,  besonders  in  Ostgalizien  und  in 
der  angrenzenden  Bukowina,  gab  es  stiindig  Fleckfieberfiille,  die 
sich  zuweilen  zu  kleineren  Epidemien  hiiuften.  Die  galizischen 
Arzte  kannten  also  den  Flecktyphus  und  furchteten  ihn  sehr. 
insbesondere  als  eine  Erkrankung,  die  sich  ihre  Opfer  regeb 
maBig  unter  den  Arzten  holte,  die  beruflich  mit  ihrer  Bekamp* 
fung  zu  tun  hatten.  Es  liiBt  sich  nicht  behaupten,  daft  die  Er* 
fahrungen  dieser  Arztegruppe  einen  besonderen  klinischen  oder 
epidemiologischen  Gewinn  fur  die  Bekiimpfung  gebracht  haben. 
Der  Krieg  fiihrte  die  Arzte  der  einzelnen  Lander  Osterreichs 
vielfach  zusammen  und  jeder  Arzt  aus  dem  Osten.  den  ich  am 
Beginne  des  Krieges  befragte,  erkliirte  mir,  es  sei  kein  Zweifel, 
daB  der  Flecktyphus  eine  Erkrankung  sei,  etwa  so  infektios  wie 
die  Blattern  bei  Ungeimpften  und  wie  diese  durch  die  Luft  liber? 
tragbar.  Trotzdem  waren  aber  zu  dieser  Zeit  schon  die  Grund? 
lagen  fiir  die  Erkenntnis  der  Ubertragung  des  Fleckfiebers  durch 
die  Arbeiten  franzosischer  und  amerikanischer  Forscher  gelegt. 
welche  dem  Kampfe  gegen  das  Fleckfieber  die  sichere  Grund; 
lage  gaben  und  es  moglich  machten,  mit  relativ  einfachen  Mitteln 
entscheidende  Erfolge  zu  erzielen. 

An  der  Tatsache,  daB  im  Osten  Galiziens  sowie  im  an- 
grenzenden  RuBland  Fleckfieberherde  bestunden,  war  kein 
Zweifel.  Gerade  diese  Gebiete  waren  der  Schauplatz  des  Krie= 
ges  zwischen  den  russischen  und  6sterreichisch=ungarischen 
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Hccren  und  so  war  mit  Sicherhcit  das  Auftreten  von  Epidemien 
zu  erwartcn. 

DaB  die  Sanitatsbehorden  diesen  mit  groBer  Besorgnis 
gegenuberstanden,  wird  klar,  wenn  man  einen  historischen  Rucks 
blick  auf  die  Rolle  des  Typhus  exanthematicus  als  Kriegsseuche 
wirft.  Schon  im  16.  Jahrhundert  lassen  sich  Epidemien  (im 
Heere  Lautrec)  als  mit  dem  Flecktyphus  identisch  erkennen.  Im 
17.  Jahrhundert,  wahrend  des  DreiBigjahrigen  Krieges,  for* 
derte  der  Hungertyphus  unter  den  Soldaten  wie  unter  der  ZiviF 
bevolkerung  enorme  Opfer  und  trug  wesentlich  zur  Entvolke; 
rung  Deutschlands  nach  dem  DreiBigjahrigen  Kriege  bei.  Die 
gleiche  Eigenschaft  als  exquisite  Kriegsseuche  erwies  er  auch 
im  19.  Jahrhundert,  wahrend  der  napoleonischen  Kriege,  wan* 
rend  des  Krimkrieges  und  wahrend  des  russisch=turkischen 
Krieges.  Erst  in  diesem  letzten  Kriege  wurde  es  durch  die  klini= 
sche  Beobachtung  ermoglicht,  den  Flecktyphus  scharfer  von  dem 
Bilde  des  Bauchtyphus  abzugrenzen  und  so  die  Moglichkeit  zu 
gewinnen,  einige  Zahlenangaben  zu  machen.  So  erkrankten 
wahrend  des  russischstiirkischen  Krieges  1877/78  bei  200.000 
Mann  an  Typhus,  von  denen  fast  44.000  starben,  dazu  kommt 
aber  noch  die  Riickwirkung  auf  das  Hinterland  und  die  Zivih 
bevolkerung,  bei  denen  die  Erkrankungss  und  Sterbezahl  weit 
hdher  anzusetzen  ist.  Die  Besorgnisse  bei  Kriegsausbruch  ers 
scheinen  also  voll  berechtigt. 

Die  Aufgabe  dieser  Darstellung  ist  es,  zu  schildern.  welchc 
Erfolge  —  von  dem  Ausschnitte  des  osterreichischen  Arztes  ges 
sehen  — ■  die  arztliche  Wissenschaft  und  die  praktische  Hygiene 
im  letzten  Kriege  bei  der  Bekampfung  des  Fleckfiebers  erzielten, 
welchc  ncue  Einsichten  iiber  das  Wescn  und  die  Klinik,  die  Er* 
kennung  und  I  leilung  des  Fleckfiebers  erreicht  wurden. 

Fs  wird  sich  empfehlen,  cine  ganz  kurze,  fiir  den  Laien 
verstandliche  Schilderung  des  klinischen  Bildes  des  Fleckfiebers 
zu  geben.  welchc  etwa  den  Kenntnissen  im  Jahre  1914  entspricht. 

Flcckficber  ist  cine  schwerc  Infektionskrankheit,  welchc 
ihre  Opfer  vorwiegend  in  den  armstcn  und  clendsten  Bevolkes 
rungsschichten  sucht.  Sowohl  die  Londoner  wie  die  Petersburger 
Zahlen  weisen  95 — 96°/o  ihrer  Fiille  unter  der  untcrsten  Volks= 
schichte  auf.  Hunger,  Schmutz,  dichtcs  Zusammenwohncn 
(Schiffsepidemien,  Gefangnisepidemien!)  sind  Faktoren,  welchc 
unzweifelhaft  die  Ansteckungsmoglichkeit  vcrviclfachcn.  Ahn= 
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lich  wie  bei  der  Pest  in  Indien  erkrankten  Personen  der  oberen 
Gesellschaftsschichte  in  der  Regel  nur  dann,  wenn  sie  ihr  Beruf 
mit  der  armen  Bevolkerung  in  engere  Beriihrung  bringt,  dann 
aber  sehr  schwer,  wie  dies  insbesondcre  die  Gefiihrlichkeit  des 
Fleckfiebers  fur  Arzte  und  Wartepersonal  bezeugt. 

Alle  diese  empirisch  zwar  zweifelsfreien,  aber  doch  riitseb 
haften  Zusammenhange  wurden  mit  einem  Schlage  klar,  als  es 
durch  die  Beobachtungen  und  Experimente  von  Nicolle  in  Als 
gier  sowie  durch  die  Forschungen  amerikanischer  Autoren 
-  Goldberger  und  Anderson,  Ricketts  und  Wilder  —  bewiesen 
wurde,  daB  die  Laus,  und  zwar  in  erster  Linie  die  Kleiderlaus, 
die  Krankheit  ubertriigt.  Die  Ubertragung  von  Flecktyphus 
durch  Lause  vom  Menschen  zum  Affen,  respektive  von  Affen 
zu  Affen,  ja  auch  auf  Kaninchen,  gelang  in  einwandfreier  Weise. 
DaB  die  Verlausung  der  Bevolkerung  mit  dem  Grade  ihrer  Ars 
mut  und  Kulturlosigkeit  eng  zusammenhiingt,  daB  Hunger  und 
Kiilte  das  Zusammendriingen  der  Verlausten  und  so  die  Ubers 
tragungsmoglichkeit  steigert,  daB  so  die  Krankheit  ihren  Hohes 
punkt  im  Winter  erreicht,  wahrend  die  Tropenstriche,  in  denen 
die  Laus  bei  hohen  Temperaturen  geschadigt  wird,  vom  Flecks 
fieber  verschont  werden  —  alles  wird,  wie  erwiihnt,  durch  diese 
Erkenntnis  erkliirt.  Die  tausendfaltige  Erfahrung  hat  gelehrt, 
daB  die  Lehre  von  der  Ubertragung  des  Fleckfiebers  durch  die 
Laus  richtig  ist,  daB  eine  andere  Ubertragung,  von  Laboratos 
riumsinfektionen  abgesehen,  gar  keine  Rolle  spielt.  Man  kann, 
wie  dies  in  den  Balkankriegen  geschehcn  ist,  entlauste  Flecks 
fieberkranke  im  gleichen  Bette  mit  chirurgisch  Kranken  liegen 
haben,  man  kann  den  entlausten  Fleckfieberkranken  im  selben 
Saale  mit  anderen  Infektionskranken  Seite  an  Seite  lassen,  nies 
mals  kommt  eine  Infektion  zustande.  Unter  der  reinlichen  Urns 
gebung  eines  gut  geftihrten  Spitals  ist  der  Fleckfieberkranke 
nicht  der  gefiihrlichste,  sondern  der  harmloseste  Seuchenkranke. 
Unter  den  Verhiiltnissen  des  Krieges,  wo  die  Verlausung  der 
Soldaten  zuweilen  —  infolge  der  Unmoglichkeit  der  Reinigung, 
infolge  der  Einquartierung  in  verlauste  W ohnungen  und  Schiitzens 
graben  —  einen  geradezu  grotesken  Umfang  angenommen 
hatte,  geniigte  zuweilen  das  Durchgehen  durch  eine  Baracke,  urn 
mit  einer  Laus  den  gefahrlichen  und  zuweilen  todlichen  Infeks 
tionsstoff  zu  akquirieren.  Die  Lehre  von  der  Ubertragung  durch 
die  Laus  hat  aber  der  ganzen  Bekiimpfung  des  Fleckfiebers  die 
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Richtung  gegeben:  Bekampfung  des  Fleckfiebers  ist  Bekampfung 
der  Verlausung,  in  erster  Linie  Bekampfung  der  Lause  des  Er« 
krankten  und  seiner  Umgebung. 

Dem  Kliniker  bietet  sich  das  Bild  des  Fleckfieberfalles  etwa 
in  folgender  Weise  dar.  Sehr  rasch,  zuweilen  fast  unvermittelt, 
setzt  schweres  Krankheitsgefuhl  und  Fieber  ein,  letzteres  zu* 
weilen  in  Form  des  Schiittelfrostes.  Die  Temperatur  steigt  rasch 
in  Stunden  bis  zu  wenigen  Tagen  zur  vollen  Hohe  an,  die  meist 
um  40"  herum  ist  und  bleibt  fast  die  ganze  Dauer  der  Krankheit 
hindurch  auf  diesem  Niveau,  wenn  auch  zuweilen  gewisse  Sens 
kungen  auftreten,  besonders  in  der  zweiten  Halfte  der  Erkran* 
kung  und  unmittelbar  vor  der  Entfieberung,  die  manchmal  mit 
einer  besonders  hohen  Fieberzacke  eingeleitet  wird.  Die  Dauer 
des  Fiebers  betragt  in  den  typischen  Fallen  zwischen  8  und  16 
Krankheitstagen  (atypische  Falle  siehe  unten).  Der  Fieberabfall 
ist  meist  steil,  zuweilen  in  wenigen  Stunden,  meist  innerhalb  von 
zwei  Tagen  zur  Norm  absinkend,  nur  in  etwa  einem  Drittel  der 
unkomplizierten  Falle  senkt  sich  die  Kurve  allmiihlich  in  3  bis 
5  Tagen  lytisch.  Bei  manchen  Patienten,  insbesondere  bei  sob 
chen,  welche  der  bauerlichen,  vor  allem  der  russischen  Bevob 
kerung  entstammten,  habe  ich  zuweilen  den  Flecktyphus  fast 
ohne  Beschwerden,  bei  klarem  Bewufitsein  und  gutem  Appetit, 
verlaufen  sehen.  In  der  Regel  ist  aber  das  Allgemeinbefinden 
erheblich  gestort.  Mit  leicht  entziindeten  Augenhiiuten.  mit 
glanzenden  Augen  und  lebhaft  gerotetem  Gesichte,  mit  troche* 
ner,  rissiger  und  stark  belegter  Zunge  liegt  der  Patient  da, 
apathisch  halbwach  oder  schwer  benommen  oder  lebhaft 
delirierend  und  sehr  unruhig  bis  zur  Tobsucht.  Uber  Kopf= 
schmerzen,  iiber  Schwindel  wird  geklagt.  Zwischen  dem  4.  bis 
6.  krankheitstage  beginnt  das  Exanthem,  der  Hautausschlag, 
sich  zu  zeigen,  der  friiher  das  weitaus  wichtigste  Symptom  war. 
Fr  tritt  in  zwei  Typen  auf,  die  erstc  ist  der  langst  beschricbcne 
klassische:  Am  Stamme  sowohl  wie  an  den  Extremitaten  treten 
distinkte  rotliche  Flecken  auf,  spiirlich  oder  sehr  reichlich.  steck* 
nadcb  bis  erbsengroli.  Sic  uberragen  die  Haut  nicht,  bei 
Druck  blassen  sic  nicht  vollig  ab,  sic  lassen  spater  in  ihrem 
Zentrum  meist  cine  Blutung  deutlich  crkennen.  Diese  Blut= 
flecken  konncn,  wenn  sie  grol^  und  reichlich  sind,  untcreinandcr 
vcrschmclzcn  und  dann  in  scltcncn  Fallen  ein  Bild  schwerer 
Hautblutungen  ergeben,  in  der  Regel  bleiben  sie  getrennt.  Sie 
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erstrecken  sich  im  Gegcnsatz  zu  der  Roseola  des  Typhus  abdomi* 
nalis  bis  in  die  Peripherie  der  Extremitaten.  Die  Haut  zwischen 
den  Effloreszenzen  ist  unverandert.  Die  Blutpunkte  entstehen 
einige  Tage  spater,  nicht  nur  innerhalb  der  Flecken,  sondern 
auch  zuweilen  dazwischen. 

Grofiere  Schwierigkeiten  bietet  der  zvveite  Typus.  Hier  ent* 
stehen  die  Flecken,  haufiger  spiirlich  und  nur  auf  den  Stamm  be* 
schrankt,  nicht  auf  der  unveranderten  Haut,  sondern  auf  einer 
geroteten  und  zuweilen  geschwollenen  Unterlage,  sie  sind  eher 
groBer,  unscharf  begrenzt,  haufig  bliiulich,  sie  blassen  auf  Druck 
zwar  auch  nicht  vollig  ab,  lassen  aber  auch  keine  eigentliche 
Blutung  im  Zentrum  erkennen.  Wo  deutliche  Blutungen  vor* 
handen  sind,  verschwinden  die  Exantheme  nur  langsam,  sind  zu* 
weilen  bis  in  die  Rekonvaleszenz  nachweisbar,  wiihrend  bei  den 
Fallen  des  zweiten  Typus  das  Exanthem  meist  schon  innerhalb 
der  Fieberperiode  abblafit.  Haufig  tritt  es  in  mehreren  Schiiben 
auf. 

Von  besonderer  Bedeutung  fiir  das  Schicksal  der  Krankcn 
ist  das  Verhalten  des  Herzens.  Der  Puis  ist  fast  ausnahmslos 
beschleunigt,  der  Blutdruck  sehr  niedrig,  die  Pulswelle  in  schwe  = 
ren  Fallen  sehr  klein  und  flatternd,  im  Endstadium  zuweilen  uns 
fiihlbar,  der  Blutdruck  kaum  zu  messen.  Gerade  in  den  schweren 
Fallen  iiberdauert  die  Herzschwiiche  die  Entfieberung.  Unter  den 
Fallen,  welche  ich  unter  den  giinstigen  iiuBeren  Verhaltnissen 
eines  gut  gefiihrten  Spitales  bei  trefflicher  Pflege  beobachten 
konnte,  gelang  es  fast  immer,  die  Patienten  bis  iiber  die  Ent* 
fieberung  hiniiberzubringen,  aber  nicht  immer  die  Herzschwiiche 
zu  beheben,  und  fast  alle  Todesfalle  erfolgten  in  dieser  Krank; 
heitsperiode.  Die  Zahl  der  weiBen  Blutkorperchen  ist  wie  bei 
vielen  Infektionskrankheiten  vermehrt.  Die  Milz  ist  im  Gegen= 
satze  zum  Bauchtyphus  bereits  in  den  ersten  Krankheitstagen 
vergrofiert  und  fiihlbar.  Wie  Angaben  aus  der  Literatur  bezeu* 
gen,  und  wie  ich  es  auch  aus  eigener  Beobachtung  an  Quaran^ 
tainefallen  bestiitigen  kann,  beginnt  die  Schwellung  der  Milz 
schon  im  Inkubationsstadium,  d.  h.  vor  Beginn  des  Fiebers.  Nach 
den  ersten  Fiebertagen  setzt  bereits  die  Verkleinerung  des  Or* 
ganes  ein,  so  dafi  die  Milz  in  der  letzten  Krankheitshalfte  sowie 
bei  der  Leichenschau  nicht  mehr  vergrofiert  erscheint.  Esbraucht 
nicht  mehr  hervorgehoben  zu  werden,  dafi  alle  nicht  spezifischen 
Komplikationen,  wie  sie  bei  den  schweren  Infektionskrankheiten 
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bcobachtet  wcrden,  auch  bei  Flccktyphus  vorkommen:  Kompli* 
kationen  von  seite  der  Atmungsorgane,  von  dem  einfachen 
Rachcnkatarrh  iiber  die  Bronchitis  bis  zur  schweren  Lungenents 
ziindung,  Entziindungen  der  Speicheldriisen  wie  des  Mittelohres 
usw.  usw.  Wahrend  in  der  Literatur  vielfach  die  Rekonvaleszenz 
nach  Fleckfieber  als  besonders  rasch  geschildert  wird,  kann  ich 
dies  bei  meinen  schweren  Fallen  nicht  bestatigen.  Ich  habe  langs 
dauernde  Kekonvaleszentenschwache  und  zuweilen  heftige,  lang= 
andauernde  Gliederschmerzen  gesehen,  die  wohl  als  neuritische 
(Nervenschmerzen)  gedeutet  werden  konnten,  wenngleich  bis 
auf  eine  gewisse  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstamme  und 
starke  Abmagerung  der  Muskulatur  der  Befund  ein  nega* 
tivcr  war. 

Zu  Beginn  des  Krieges  war  eine  wirksame  Behandlungs; 
methode  des  Flecktyphus  nicht  bekannt.  Behandlung  der  Herz= 
schwiiche  mit  den  ublichen  Mitteln,  sorgfaltige  Pflege  standen 
im  Vordergrund.  Besonders  auf  die  letztere  ist  groBter  Wert  zu 
legen,  im  Winter  auch  auf  gleichmaBige  Temperatur  im  Krankens 
zimmer.  Zu  gleicher  Zeit,  als  in  Wien  in  meinem  Spital  unter 
guten  Verhaltnissen  eine  Mortalitiit  von  zirka  10%  bestand, 
wurde  aus  einem  Gefangenenlager  bei  gleichem  Krankenmate? 
rial  und  guten  Arzten  eine  Sterblichkeit  von  iiber  40%  gemeldet. 
Der  Hauptunterschied  war  wohl  darin  gelegen.  daB  dort  die 
Patienten  in  sehr  schwer  heizbaren  Baracken  lagen.  Dort  sahen 
die  Arzte  als  die  haufigste  Komplikation  Kalteschadigungen  der 
Fxtremitaten  mit  hiiufigem  t'Jbergang  in  Gangran,  ein  Vor* 
kommnis,  das  mir  vollig  unbekannt  blieb.  Von  groBer  Bcdeu= 
tung  ist  das  Alter  des  Krankcn.  Wahrend  geistige  Arbeiter  iiber 
45  Jahre  recht  ungiinstige  Aussichten  haben,  ist  bei  der  bauer* 
lichen  Bevolkerung  die  Prognose  bis  zu  60  Jahren  relativ  besser 
zu  stellen.  Die  Sterblichkeit  sinkt  mit  dem  Alter,  Kinder  und 
Sauglinge  sind  fast  ganz  ungefahrdet.  Andererscits  weiscn,  wie 
ich  dies  auch  bestatigen  kann,  die  cinzelnen  Epidemien  und 
lokalen  Flerdc  ganz  verschiedene  Grade  von  Bosartigkeit  auf, 
so  daB  die  Stcrblichkeitsziffern  einzelncr  Epidemien  zwischen 
5  und  60"/,,  schwanken.  Es  ist  klar,  daB  bei  solchen  Schwankun* 
gen  der  Einblick  in  den  Erfolg  therapeutischer  MaBnahmen  sehr 
erschwert  wird. 

Nachzutragen  sind  einige  Wortc  iiber  Inkubation  und  In» 
fektiositiit  der  Krankheit.  Die  crstere,  der  Zwischenraum  zwis 
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schcn  Ansteckung  und  Auftreten  der  Krankheitserscheinung, 
betragt  zwischen  9  und  21,  in  der  Kegel  11  bis  14  Tage.  Das  Blut 
der  Kranken  enthiilt  vom  Beginn  der  Fieberperiode  an,  vielleicht 
schon  in  den  letzten  Tagen  der  Inkubation,  bis  zur  Entfieberung 
den  Krankheitserreger.  Es  ist  daher  bei  direkter  Ubertragung 
von  Blut  auf  Versuchstiere,  wie  durch  die  Laus,  ansteckungs= 
fahig.  Innerhalb  der  Laus  vermehrt  sich  das  Virus  langsam,  so 
dafi  diese  erst  nach  einer  Reihe  von  Tagen,  zirka  sieben,  voll  an- 
steckungsfiihig  wird,  in  ihr  diirfte  sich  der  Infektionsstoff  lange 
halten  und  auf  die  nachsten  Generationen  iibertragen.  Er  ist 
gegen  Kalte  sehr,  gegen  Uberhitzung  wenig  widerstands* 
fahig.  liber  die  Art  des  Erregers  war  zu  Beginn  des  Krieges  gar 
nichts  bekannt,  obgleich  zahlreiche,  sich  widersprechende  Be? 
funde  vorlagen.  Uber  den  Leichenbefund,  der  sehr  gering  ist, 
soli  nichts  ausgesagt  werden;  ich  mochte  nur  hervorheben,  daB 
es  seit  Eugen  Friinkel  bekannt  ist,  dafi  der  Fleckfieberefflores; 
zenz  eine  entziindliche  Veriinderung  in  den  kleinsten  GefiiBen 
zugrunde  liegt,  die  so  charakteristisch  ist,  daB  der  mikroskopi= 
sche  Befund  eines  herausgeschnittenen  Hautstiickchens  auch 
diagnostisch  zur  Unterscheidung  von  Bauchtyphus  verwendet 
werden  kann.  Ahnliche  Veranderungen,  also  entziindliche  und 
nekrotische  Alterationen  der  kleinsten  GefiiBe,  zeigen  sich  iiber; 
all  in  den  Organen  des  Kranken  und  bilden  die  anatomischen 
L'nterlagen  fur  die  klinischen  Zeichen  der  Erkrankung. 

Der  niichste  Abschnitt  unserer  Darstellungen  hat  sich  mit 
der  Frage  zu  beschiiftigen,  was  uns  die  Kriegserfahrungen  Neues 
iiber  die  Krankheit  gelehrt  haben.  Dem  Laien  steht  immer  die 
Frage  an  den  Arzt  am  nachsten:  wie  steht  es  mit  der  Heilung, 
habt  ihr  ein  wirksames  Mittel  gegen  den  Flecktyphus  gefunden? 
Leider  muB  diese  Frage  mit  einem  Nein  beantwortet  werden. 
Es  ist  eine  Unzahl  von  Mitteln  gegen  das  Fleckfieber  erprobt 
worden:  Mittel  zur  inneren  Desinfektion,  spezifisches  Serum, 
Rekonvaleszentenserum  usw.  Keines  kann  zweifelsfreie,  allges 
mcin  anerkannte  Erfolge  aufweisen.  Zwar  werden  z.  B.  fiir 
das  durch  fortgesetzte  Injektion  von  Organen  infizierter  Meer* 
schweinchen  bei  Pferden  gewonnene  Serum  von  Nicolle  und 
Blaizot  giinstige  Erfolge  in  Anspruch  genommen,  aber  ein= 
gehende  Nachpriifung  fehlt  und  es  ist  nicht  unmoglich,  daB  alms 
liche  Erfolge  durch  einfaches  Pferdeserum  erzielt  werden  kon= 
nen.  Man  kann  nicht  sagen,  daB  alle  die  empfohlenen  Mittel  fiir 
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den  Verlauf  der  Erkrankung  ohne  Bedeutung  sind.  Sie  diirften 
indirckt  durch  Beeinflussung  des  Gesamtorganismus  wirken, 
abcr  sie  wirken  weder  spezifisch  noch  auch  symptomatisch  zwei* 
felsfrei.  Silberpraparate  (kollodiales  Silber,  Methylenblausilber), 
entziindungswidrige  Mittel  wie  Atophan  und  Kalksalze,  Fiebers 
mittel,  Desinfizientia,  wie  Urotropin,  Nucleohexyl,  haben  ihre 
Anhiinger  gefunden.  In  der  symptomatischen  Behandlung 
scheint  mir  die  systematische  Anwendung  von  Lumbalpunktio* 
nen  einen  Fortschritt  darzustellen.  Eine  entziindliche  Mitbeteili= 
gung  der  Hirnhaute  sowie  deren  vermehrte  Durchlassigkeit  ge* 
hort  zu  den  regelmiiBigen  Befunden  bei  Fleckfieber.  Dements 
spreehend  ergibt  auch  die  Punktion  des  Riickenmarkkanales 
durch  eine  Nadel  (Lumbalpunktion)  sehr  hiiufig  vermehrte  Mens 
gen  der  darin  regelmaBig  enthaltenen  wasserklaren  Fliissigkeit, 
sie  weist  erhohten  Druck  auf  und  zeigt  in  der  Vermehrung  des 
EiweiBgehaltes  sowie  in  der  haufigen  Bildung  eines  feinen  Ge* 
rinsels  die  Zeichen  des  Keizzustandes.  Die  Drucksenkung  durch 
Punktion  vermag  in  vielen  Fallen  die  deliranten  oder  ganz  apa= 
thischen  Patienten  zur  Ruhe  und  zum  BewuBtsein  zu  bringen. 
Die  giinstigen  Folgen  fiir  den  Kriiftezustand,  fiir  Nahrungsauf? 
nahme,  fiir  Pflege  und  die  Durchfiihrung  aller  therapeutischen 
MaBnahmen  liegen  auf  der  Hand. 

Ganz  unsicher  ist  es,  ob  es  eine  Prophylaxe  des  Fleckfiebers 
durch  Schutzimpfung  gibt.  Das  Fleckfieber  hinterlaftt  einen  fast 
volligen  Schutz  gegen  eine  Neuerkrankung,  es  ware  also  die 
Moglichkeit  einer  Schutzimpfung  theoretisch  gegeben.  Nicolle 
hat  scin  bereits  erwahntes  Serum  verwendet.  Deutsche  und  tur= 
kische  Autoren  haben  inaktiviertcs  (durch  Hitze  veriindcrtes) 
Blut  oder  Serum  oder  Extrakt  von  weiBen  Blutkorperchen  oder 
Extrakt  von  infizicrtcn  Liiusen  verwendet.  Sie  berichtcn  Giinsti* 
ges,  wenige  und  leichtere  Erkrankungen  der  Schutzgeimpften. 
Abcr  da  in  alien  Fallen  noch  weitcre  MaBnahmen  gegen  die  In- 
fektion  getroffen  wurden.  ist  der  Erfolg  der  Impfung  durchaus 
zweifclhaft,  die  eventuelle  Dauer  des  Schutzes  nicht  bestimmt. 
V.in  geisteskranker  tiirkischer  Arzt  hatte  eine  groBere  Zahl  von 
Gesundcn  statt  mit  inaktivicrtcm  mit  frischem  Serum  gcimpft. 
lis  erkrankten  davon  mehr  als  die  Halfte  und  starb  mehr  als 
ein  Viertcl.  1  lamdi  hat  an  zum  Tode  Vcrurtcilten  zunachst  nach 
verschiedenen  Methoden,  am  bestcn  durch  dreimalige  Injektion 
kleiner    inaktivierter    Blutmengen    von  Fleckficbcrkranken, 
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Schutzimpfungen  vorgenommen  und  dann  frisches  Fleckfieber* 
hlut  injiziert.  Niemand  erkrankte.  Dei-  Versuch  ware  beweisend, 
wenn  nicht  die  Zahlen  allzu  klein  waren,  um  Zufall  ausziu 
schlieBen,  und  wenn  die  Infektionskraft  des  verwendeten  Fleck* 
fieberblutes  an  Kontrollen  sichergestellt  worden  ware.  Zusam* 
menfassend  laBt  sich  sagen,  daB  ermutigende  und  aussichtsreiche 
Daten  vorliegen,  aber  keine  sichergestellten  Erfolge  der  Schutz* 
impfung. 

VerhaltnismaBig  spiirlich  ist  die  Ausbeute  an  Erkennt* 
nissen,  welche  mit  den  Mitteln  klinischer  Beobachtungen  erreicht 
worden  sind.  Die  Sonderung  zweier  Arten  des  Exanthems,  das 
Studium  der  Milz  und  der  Meningealverhaltnisse  wurden  bereits 
erwiihnt.  Dazu  kommt  noch  die  feinere  Differenzierung  der  schon 
erwahnten  Leukocytenvermehrung,  die  Feststellung  der  beson* 
deren  GefiiBzerreiBbarkeit  (auch  durch  kiinstliche  Stauung  und 
Hautritzungen).  Doch  tritt  alles  dies  weit  zuriick  hinter  dem 
diagnostischen  Gewinn  durch  die  W  e  i  1  *  F  e  1  i  x  sche  Reaktion. 
Diese,  aus  einem  osterreichischen  Feldlaboratorium  hervorge* 
gangen,  ist  wohl  als  die  praktisch  und  hygienisch  wichtigste  Ers 
rungenschaft  der  Medizin  im  Weltkrieg  zu  bezeichnen.  Weil 
und  Felix  hatten  aus  dem  Harn  und  Blut  von  Fleckfieberkranken 
Bakterien  herausgezuchtet,  welche  zur  Gruppe  der  Proteusbak= 
terien  gehorten.  Bakterien  dieser  Art  waren  friiher  mehr  als 
ubiquitare  Parasiten,  kaum  als  Krankheitserreger  bekannt  ge* 
wesen.  Mehrere  dieser  Stamme  X2  und  Xi9  zeigten  nun  ein  ganz 
spezifisches,  durch  tausendfache  Erfahrung  bewahrtes  Verhalten 
gegeniiber  dem  Blutserum  von  Fleckfieberkranken.  Sie  wurden 
durch  dieses  in  spezifischer  Weise  agglutiniert.  Die  Agglutina* 
tion,  das  Verklebungsphanomen,  ist  eine  vielfach  bekannte  und 
praktisch  bewahrte  Immunitatsreaktion.  Bringt  man  z.  B.  Typhus* 
bazillen  und  Serum  eines  Bauchtyphuskranken  in  geeigneter 
Weise  zusammen,  so  werden  durch  das  Serum  des  Kranken  die 
freibeweglichen  Typhusbazillen  der  Kultur  zu  unbeweglichen 
Hiiutchcn  verklebt,  wahrend  die  Kontrolle  durch  das  Serum 
eines  Normalen  die  Beweglichkeit  der  Bakterien  unveriindert  laBt. 
Eine  solche  Verklebungsreaktion  spielt  sich  nun  zwischen  X19 
und  Fleckfiebcrserum  mit  solcher  RegelmaBigkeit  und  bis  zu 
solch  hohen  Graden  der  Yerdunnung  ab,  bis  zu  1  : 10.000  und 
dartiber,  daB  die  Weilsche  Reaktion  vielleicht  die  spezifischeste 
und  verliiBlichste  diagnostische  Reaktion  in  der  ganzen  Medizin 
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ist.  Mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  stimmen  alle  Autoren  darin 
uberein,  daB  der  Fleckfiebcrkranke  die  Reaktion  in  94  bis  100% 
der  Falle  gibt.  Ebenso  gibt  es  kaum  eine  Methode,  die  so  wenig 
irrefuhrt,  d.  h.  die  durch  andere  Erkrankungen  in  so  geringer 
Zahl  gegeben  wird.  Erst  durch  diese  Reaktion  ist  die  Fleck* 
fieberdiagnose  auf  eine  sichere  Basis  gestellt  worden,  erst  durch 
sie  konnten  atypische  Falle,  leichteste  Falle,  wie  Falle  ohne 
Exanthem,  richtig  erkannt  werden.  Es  sei  mir  gestattet,  dies 
durch  einige  personliche  Erlebnisse  zu  illustrieren.  Ich  hatte  in 
Wien  am  Kriegsbeginn  eine  groBere  Reihe  von  Fleckfieberfallen 
beobachtct  und  glaubte  mich  in  der  Beurteilung  des  Exanthems 
ziemlich  sicher.  Aber  ich  muBte  lernen,  daB  dies  nicht  einmal 
fur  die  typischen  Bilder  zutraf.  So  sah  ich  in  RuBland  eine  Epi* 
demie  von  Paratyphus  A  mit  Hautveranderungen,  die  als  fur 
Fleckfieber  typisch  erschienen.  Besondere  Schwierigkeiten  machte 
der  Umstand,  daB  es  sich  bei  unseren  Patienten  zum  groBen  Teil 
um  Leute  handelte,  die  gegen  Bauchtyphus  schutzgeimpft  waren. 
Durch  den  EinfluB  von  anderen  Infektionskrankheiten,  insbe* 
sondere  des  Flecktyphus,  schncllt  der  Agglutinationswert  gegen 
Bauchtyphus  bei  den  Schutzgeimpften  so  hoch  cmpor,  daB  die 
Falle  nach  alien  Friedenserfahrungen  mit  Sicherheit  als  bauch* 
typhuskrank  bezeichnet  werden  muBten.  So  kamen  zahlreiche 
diagnostische  Irrtumer  zustande,  und  es  brauchte  viel  Zeit  und 
Lehrgcld,  bis  diese  unspezifische  Agglutination  gegen  Bauch* 
typhus  erkannt  wurde.  Hier  wirkte  die  Einfiihrung  der  Weil* 
schen  Reaktion  wie  eine  Erlosung.  Ich  war  zufallig  bei  der  glei* 
chen  Armcegruppe  in  Ostgalizien  als  Leiter  eines  Epidemic* 
spitales  tiitig  wic  Professor  Weil.  Ich  schickte  ihm  in  den  erstcn 
Zeitcn  der  Reaktion  cine  Aufstellung  meiner  Falle.  Kein  Fall 
von  sicherem,  bakteriologisch  nachgewiesenem  Bauchtyphus 
oder  einer  anderen  sichergestellten  Infektionskrankhcit  wies  die 
Weilsche  Reaktion  auf.  Dagegen  war  eine  solche  Anzahl  von 
Fallen  positiv,  bei  denen  ich  auf  klinischem  Wege  die  Diagnose 
nicht  hatte  stellen  konncn,  dafi  ich  mcinen  Brief  an  Professor 
Weil  mit  der  Alternative  schloB:  «cntweder  sei  die  Reaktion 
unzuverlassig,  oder  die  gesamte  Klinik  des  Fleckficbcrs  miisse 
umgebaut  werden. »  Das  lctztere  war  der  Fall.  Die  allerleichte* 
sten  Falle  mit  kurzer  Dauer,  gcringem  Ficbcr  und  leichten  All* 
gemcinsymptomen,  mit  uncharaktcristischem,  rasch  verschwin* 
dendem  Exanthem,  die  scltcncn  Falle  ohnc  Exanthem.  die  durch* 
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wegs  leichten  Fiille  bei  Kindern  und  Sauglingen  konnen  nur  mit 
Hilfe  der  Weilschen  Reaktion  erkannt  werden.  Hire  Kenntnis 
erklart  es  erst,  daB  auch  durch  die  sorgfaltigste  Untersuchung 
nach  typischen  Fallen  Epidemien  sich  nicht  restlos  ersticken 
lieBen,  blieben  doch  die  leichten,  klinisch  nicht  erkennbaren 
Falle  iibrig.  In  alien  zweifelhaften  Fallen  hat  der  Verlauf  oder 
epidemiologische  Erwiigung  der  Weilschen  Reaktion  Recht 
gegeben,  wobei  freilich  hervorgehoben  werden  muB,  daB  die 
Reaktion  erst  iiber  einer  bestimmten  Serumverdiinnung,  meist 
1  : 100  (mit  der  Agglutinationsfahigkeit  des  beniitzten  Stammes 
etwas  variierend),  als  absolut  spezifisch  gelten  kann  und  daB  es 
Falle  gibt,  bei  denen  die  Reaktion  nicht  wie  zumeist  zwischen 
drittem  und  sechstem  Krankheitstag,  sondern  erst  spiiter  und 
nur  in  geringerer  Verdiinnung  auftritt.  Fur  praktische  Zwecke 
gilt  heute  der  Satz:  was  WeibFelixsche  Reaktion  gibt,  ist  Fleck; 
ficber  oder  hat  Fleckfieber  durchgemacht,  was  im  ganzen  Krank= 
heitsverlauf  die  Reaktion  nicht  gibt,  ist  kein  Fleckfieber. 

Gegeniiber  dieser  trefflichen  Reaktion  traten  die  sonst  vers 
wertbare  histologische  Untersuchung  der  herausgeschnittenen 
Roseola  sowie  die  Weltmannsche  Trubungsreaktion  (Auftreten 
einer  Triibung  bei  Fleckfieberserum  nach  Verdiinnung  mit  destib 
liertem  Wasser)  an  Bedeutung  ganz  zuriick. 

Nichts  wiirde  niiher  liegen,  als  in  dem  Bakterium,  welches 
eine  so  spezifische  Reaktion  verursacht,  den  Krankheitserreger 
sehen  zu  wollen,  aber  dennoch  muB  die  Frage  nach  der  Atiologie 
des  Fleckfiebers  als  ungeklart  bezeichnet  werden.  Schon  vor  dem 
Kriege  war  eine  groBere  Anzahl  von  bakteriologischen  Befunden 
bei  Fleckfieberkranken  veroffentlicht  worden.  So  hatten  Rabb 
nowitsch  Diplobazillen,  Wilder  eigenartige,  an  den  Polen  sich 
fiirbende  Gebilde,  Prowazek  merkwiirdige  EinschluBkorperchen 
in  den  weiBen  Blutzellen  von  Fleckfieberkranken  gesehen.  Ein 
Beweis  fiir  den  Zusammenhang  mit  dem  Erreger  wurde  nicht 
erbracht,  aber  es  kann  durchaus  nicht  ausgeschlossen  werden, 
daB  der  eine  oder  andere  Befund  sich  spiiter  in  diesem  Sinne 
aufklaren  wird.  Im  Kriege  selbst  erregten  insbesondere  drei  Ver; 
offentlichungen  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte.  Die  Amerikaner 
Baehr  und  Plotz  beschrieben  einen  nur  bei  LuftabschluB  in  sehr 
eigenartiger  Weise  wachsenden  Organismus,  welchen  sie,  wie 
auch  die  Nachuntersucher,  ausschlieBlich  bei  Fleckfieberkranken 
aus  dem  Blut  zuchten  konnten.  Der  Befund  ist  nicht  aufgekliirt, 
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aber  die  atiologische  Bedeutung  ist  mehr  wie  unsicher.  Die  spe; 
zifischen  Reaktionen  im  Serum  der  Kranken  treten  nicht  mit  der 
geniigenden  Hiiufigkeit  und  Spezifitat  auf,  es  gelingt  nicht,  mit 
der  Kultur  die  Versuchsticre  in  der  charakteristischen  Weise 
krank  zu  machen  oder  gegen  eine  spatere  Infektion  mit  Fleck; 
fieberblut  zu  schiitzen.  Auch  die  Verwertung  des  Stammes  zu 
Schutzimpfungen  und  therapeutischen  Versuchen  lieferte  kein 
befriedigendes  Kesultat. 

Der  zweite  Befund  ist  die  Rickettsia  prowazeki,  so  von 
Rocha  da  Lima  zu  Ehren  des  verdienten  amerikanischen  Fleck; 
fieberforschers  Ricketts  und  des  ausgezeichneten  Protozoen; 
kenncrs  Prowazek  genannt.  Nachdem  schon  Wilder  und  Pro; 
wazek  im  Darminhalt  infizierter  Lause  eigenartige  Gebilde  ge; 
schen  haben,  fanden  Prowazek  und  Rocha  da  Lima  ungeheure 
Mengen  von  kleinsten  elliptischen  Gebilden  im  Darminhalt  infi; 
ziertcr  Lause.  Wahrend  sich  diescr  Befund  als  nicht  absolut  spe; 
zifisch  erwies,  sondern,  wenn  auch  selten,  ahnliche  Befunde  bei 
gesunden  Lausen  erhoben  wurden,  zeigten  sich  bei  der  mikro; 
skopischen  Untersuchung  infizierter  Lause  die  Zellen,  insbeson; 
dere  des  Magens,  von  einer  ungeheuren  Anzahl  solcher  Orga; 
nismen  erfiillt,  welchc  die  Zellen  zum  Platzen  bringen  und  sich 
dann  in  den  Darm  entleeren.  Die  GroBe  betragt  nicht  mehr  wie 
03  bis  0'4Tausendstel  eines  Millimeters;  sie  fiirben  sich  schlecht 
mit  den  gewohnlichen  Bakterienfiirbungen,  gut  mit  Giemsa; 
losung.  Derartige  Lause  sind  zweifellos  infektionsfahig.  Aber 
da  die  Rcinkultur  nicht  gelungen  ist,  so  ist  der  SchluB,  daB  ge* 
rade  diese  Gcbildc  die  Erreger  des  Flecktyphus  sind,  nicht  zwin; 
gend,  zumal  sie  im  kranken  Menschen  und  Tiere  nicht  mit 
Sicherheit  gefundcn  werden  konnten  und  kcine  Immunitats; 
reaktionen  diese  Liicke  ergiinzen. 

Der  dritte  Befund  sind  die  Proteusstamme  von  Weil  und 
Felix  mit  der  spezifischen  Rcaktion.  Die  Entdecker  selber  haben 
sich  liber  die  Beziehungen  diescr  Stamme  zum  Erreger  dieser 
Krankheit  urspriinglich  mit  groBter  Zuriickhaltung  geiiuBcrt, 
scheinen  aber  im  Verlauf  ihrer  Forschungen  mit  grol^erer  Be; 
stimmtheit  sie  als  F>reger  anzusehen.  Der  allgemein  arztliche 
Instinkt  hat  vielleicht  allzu  schncll  es  abgclchnt.  in  cinem  Pro- 
teus den  Krankheitserreger  schen  zu  wollen.  Was,  ein  Proteus 
soli  das  sein?  Ein  Stamm  aus  der  Gruppe  der  fast  harmlosen 
snprophytischen,  iiberall  vorhandenen  Baktcrien  soli  der  Fleck; 
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fiebererreger  sein?  Das  ist  unwahrscheinlich.  Und  so  wurden 
die  gewagtesten  Hypothesen  aufgestellt,  um  die  Spezifitat  der 
Reaktion  erkliiren  zu  konnen.  Chemisctuphysikalische  Zustands= 
anderungen  des  Serums  durch  das  Fleckfieber  wurden  postuliert. 
Dem  Fleckfieber  wurde  eine  vielseitige  Reaktionsfahigkeit  mit 
verschiedenartigen  Bakterien  nachgesagt.  Eine  sogenannte 
Paragglutination  (d.  h.  Erwerb  des  Agglutinationsvermogens 
dieser  Stamme  durch  die  zufallige  Nachbarschaft  mit  dem  wirk; 
lichen  Erreger)  wurde  herangezogen. 

Alle  diese  Annahmen  wurden  durch  Weil  und  Felix  enU 
kraftet,  sie  zeigten,  daft  ihre  Stamme  gegenuber  alien  anderen 
Proteusstiimmen  eine  weitgehende  Sonderstellung  einnehmen, 
die  Reaktion  ist  und  bleibt  spezifisch,  und  es  ist  kaum  anders 
moglich,  sie  zu  erkliiren,  als  durch  die  Annahme,  daB  in  jedem 
Fleckfieberserum  spezifische  Antikorper  gegen  diese  und  nur 
gegen  diese  Proteusstiimme  gebildet  werden.  Um  diese  Tatsache 
zu  erkliiren,  liegt  es  am  niichsten,  die  konstante  Anwesenheit 
soldier  Organismen,  sei  es  als  Erreger  der  Krankheit,  sei  es  als 
konstante  Mischinfektion,  anzunehmen.  Aber  es  bleibt  eine 
Liicke;  mit  Reinkulturen  der  Weilschen  Bazillen  gelingt  es  nicht, 
beim  Versuchstier  die  typische  Erkrankung  hervorzurufen,  und 
weder  dieses  noch  der  Mensch  kann  durch  Schutzimpfung  gegen 
eine  folgende  Infektion  immunisiert  werden. 

Das  Ratsel  der  Fleckfieberiitiologie  ist  noch  ungelost,  aber 
es  steht  wahrscheinlich  unmittelbar  vor  der  Losung,  welche  vor= 
aussichtlich  alle  dunklen  Punkte  in  ebenso  einfacher  Weise  auf; 
kiiiren  wird  wie  die  Entdeckung  der  Laus  alle  Eigentiimlichkeiten 
der  Ubertragung. 

Nach  dem  gegenwiirtigen  Stande  der  Wissenschaft  ist  es 
also  noch  nicht  moglich,  das  Fleckfieber  in  spezifischer  Weise  zu 
behandeln  oder  zu  verhuten.  Ein  direkter  Kampf  gegen  den  un= 
bekannten  Erreger  kann  nicht  gefiihrt  werden.  Die  Richtung 
der  sanitiircn  MaBnahmen  ist  aber  klar  gegeben.  Sie  miissen  sich 
gegen  den  Krankheitsubertrager  richten.  Der  Kampf  gegen  das 
Fleckfieber  ist  ein  Kampf  gegen  die  Laus.  Dieser  muB  nach 
zweierlei  Gesichtspunkten  mit  verschiedener  Intensitat  gefiihrt 
werden:  Gegen  die  Laus  des  Kranken,  des  Infektionsverdiichti^ 
gen  und  des  der  Ansteckung  besonders  ausgesetzten  Indivi= 
duums  einerseits,  gegen  die  Verlausung  der  gesamten  Bevolke^ 
rung  andererseits.   Diesen  Kampf  hatten  die  osterreichischen 
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Sanitatsbehorden,  insbesonderc  die  Sanitatsorgane  der  Armee, 
mit  grower  Energie  und  mit  riihmlichem  Erfolg  aufgenommen. 
Ein  gcnaues  Studium  der  Biologie  der  Liiuse  und  ihrer  Lebens* 
gewohnheiten  bildete  die  wissenschaftliche  Grundlage  ihrer 
Bekampfung. 

Es  wird  zweckmaBig  sein,  zunachst  die  Mittel  der  Lause* 
bek  ampfung  systematisch  aufzuzahlen.  Vereinzelte  Liiuse  weiB 
der  gesunde,  reinliche,  nicht  an  Liiuse  gewohnte  Mensch,  durch 
den  Juckreiz  aufmerksam  gemacht,  aufzufinden  und  verliert  sie 
auch  ohne  besondere  Miihe  durch  Waschen,  Baden,  den  regeL 
maBigen  Wechsel  von  Wiische  und  Kleidern.  Aber  dies  laBt  im 
Stich,  wenn  die  Umgebung  im  starken  MaBe  verlaust  ist,  und  ist 
ungeniigend,  wenn  schon  der  voriibergehende  Aufenthalt  einzeh 
ner  Liiuse  die  schwere  Infektion  bringen  kann.  Gibt  es  also 
Mittel,  welche  den  Einzelnen  in  verlauster  Umgebung  schiitzen 
konnen?  Wir  kennen  kein  Mittel,  welches  dauernd  und  in  siche* 
rer  Weise  den  (jbergang  einzelner  Liiuse  verhindern  kann,  wohl 
aber  solche,  welche  voriibcrgchend  schiitzen  und  dauernd  die 
Verlausung  hintanhalten.  Eine  Unzahl  von  Vorschlagen  gibt  es. 
Seidene  Unterwiische  wurde  empfohlen;  sie  war  viel  zu  teuer 
und  ihr  Wert  problematisch.  Karpathenhirten  schiitzen  sich  da= 
durch,  daB  sie  ihre  Hemden  in  zerlassenes  Fett  tauchten,  aber 
kein  Kulturmensch  wird  solche  Wiische  tragen.  Chemische  Sub; 
stanzen  sollen  den  Liiusen  den  Ubergang  erschweren  oder  sie 
abtoten.  Ihnen  ist  ein  gewisser  Wert  nicht  abzusprechen,  aber 
sie  wirken  keinesfalls  in  absoluter  Weise  schiitzend,  wenn  die 
Umgebung  stark  verlaust  ist.  Jede  Substanz,  die  stark  riecht, 
wurde  empfohlen;  atherische  Olc,  z.  B.  Anisol,  Eukalyptusol, 
Nelkenol,  Fenchel,  Xylol,  Athcr,  Naphtalin  usw.  Unziihlig  sind 
die  Laussalben,  welche  ihre  Erfinder  bcreichert  haben.  Die  wirk; 
samste,  die  graue  Salbe,  ist  wegen  des  Quecksilbergehaltes  fur 
die  Dauer  gefahrlich.  Relativ  bewahrt  haben  sich  SchwefcL 
salben,  Anisol  (McthyLPhenyLAthcr),  Kresol  als  Seife,  Salbe  und 
Puder,  das  Chlordibenzol,  die  Lausofanpriiparate.  Aber  die 
meisten  Mittel  belastigen  ihre  Trager  durch  den  Geruch,  sie 
wirken  nicht  gegen  die  Lauseier,  die  Nisse.  Sie  verlieren  bei 
langerem  Tragen  ihre  Wirksamkeit.  da  es  sich  haufig  urn  fliich; 
tige  Substanzen  handelt,  sie  wirken  nicht  sicher.  Schutzanzuge 
wurden  in  ingenioser  Weise  konstruiert.  Es  handelte  sich  darum. 
der  ubergehenden  Laus  den  Weg  so  lang  und  bcschwerlich  wic 
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moglich  zu  machen.  Liiuse  kriechen  schlecht  an  flatten  Stoffen, 
also  werden  hohe  Stiefel,  Schutzanziige  aus  Oltuch  oder  derglei* 
chen  bevorzugt.  Moglichst  aus  einem  Stiick  sind  sie  gefertigt, 
der  notwendigc  Schlitz  wird  durch  Uberknopfen  und  Zwischen* 
falten  gesichert,  hiiufig  durch  Aufstreichen  chemischer  Substan* 
zen  weiter  verteidigt.  Aber  je  vollkommener  ein  solcher  Anzug 
war,  desto  unangenehmer  war  das  dauernde  Arbeiten  in  ihm, 
besonders  die  undurchlassigen  Stoffe  konnen  nur  beschrlinkte 
Zeit  getragen  werden.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung  der  iiber* 
kriechenden  Lause,  welche  auf  hellen  Stoffen  gut  sichtbar  sind, 
bei  zweckmafiiger  Art  des  Ausziehens,  welche  ein  Abstreifen 
eventueller  Lause  an  den  Unterschichten  erschwrert,  bei  soforti* 
ger  Desinfektion  des  Schutzanzuges  nach  jeder  Verwendung 
kommt  ihnen  zweifellos  ein  hoher  Wert  zu.  Aber  sie  konnen 
nur  dort  verwendet  werden,  wo  die  genannten  Bedingungen  zu* 
treffen  und  nur  fur  kleinere  Schichten  besonders  gefiihrdeter 
Personen.  Bei  der  Entlausung  der  Patienten  vor  der  Spitalsauf* 
nahme,  bei  der  Durchmusterung  von  Krankheitsverdiichtigen, 
bei  der  Assanierungsarbeit  und  im  Gefangenenlager  haben  sie 
sich  sehr  bewiihrt.  In  den  Spitiilern  sind  sie  kaum  irgendwo 
dauernd  getragen  worden  und  fur  weitere  Kreise  der  Truppe 
oder  Bevolkerung  kamen  sie  natiirlich  gar  nicht  in  Betracht. 

Die  regelmalMge  Entlausung  gesunder,  aber  maBig  ver* 
lauster  Menschenmassen  bedingt  in  erster  Linie  eine  griindliche 
Reinigung  des  nackten  Korpers  mit  Wasser  und  Seife,  Durch* 
suchen  der  Korperhaare  nach  Lausen  und  Nissen,  deren  Entfer* 
nung  durch  Kammen,  durch  Schneiden  der  Haare,  eventuell  durch 
Einbinden  der  Kopfhaare  mit  Petroleum  oder  Sabadillaessig, 
Einreiben  der  Korperhaare  mit  entsprechender  Salbe  oder  Ra* 
sieren  derselben.  Alles  dies  niitzt  aber  gar  nichts,  wenn  nicht 
zu  gleicher  Zeit  die  gesamte  Ausriistung,  das  Hab  und  Gut  des 
Mannes,  desinfiziert  wird.  Desinfiziert  werden  zweckmiifiig  alle 
Dinge,  die  dies  vertragen,  im  Dampfdesinfektor  und  die  anderen 
durch  trockene  Hitze  oder  Schwefel  (durch  mindestens  sechs 
Stunden).  Was  auch  diese  Methoden  nicht  vertragt,  mufi  mit 
hochperzentigen  Desinfektionsmitteln,  z.  B.  Karbol,  gewaschen 
oder  in  solche  eingelegt  werden.  Eine  sehr  schwierige  Aufgabe 
ist  zuweilen  die  Entlausung  von  Wohnraumen.  Es  ist  natiirlich 
leicht,  die  beweglichen  Dinge  zum  Desinfektor  zu  bringen,  wo 
ein  solcher  zur  Verfiigung  steht,  oder  in  einem  festgemauerten 
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Raume  (lurch  Schwefeldampfe  zu  entlausen.  Aber  schwer,  fast 
unmoglich,  wird  dcr  Kampf,  wo  eine  Abdichtung  nicht  moglich 
ist,  z.  B.  in  schlccht  gebauten,  mit  Stroh  gedeckten  Bauern* 
hausern  oder  in  Baracken.  Entfernung  und  Desinfektion  von 
allem,  was  nicht  niets  und  nagelfest  ist,  griindliche  mechanische 
Reinigung  und  reichliche  Verwendung  von  Desinfektionsmitteln 
(Kalktunche,  Karbolspritze,  Karbolwaschung)  geben  nur  Ge= 
wahr  fur  cine  Vcrminderung  der  Lauseplage,  nicht  fur  deren 
Ausrottung.  Und  welche  Muhe  steckt  in  ciner  solchen  Entlau= 
sung  und  wic  oft  ist  sie  nicht  exakt  durchfuhrbar  und  welch  ver* 
liiBlichcs  Hilfspersonal  ist  dafiir  notwendig! 

Es  wiirde  viel  zu  wcit  fuhren,  die  MaBnahmen,  die  bei  der 
Truppe  gegen  die  Lauseplage  durchgefuhrt  wurden,  eingehender 
zu  schildern.  Im  Bewegungskriege,  der  durch  ein  Gebiet  mit  ver* 
lauster  Bevolkerung  oder  verlausten  Schutzengraben  fiihrt,  sind 
natiirlich  Gegenmafinahmen  undurchfiihrbar.  Sie  konnen  erst 
einsctzen,  wo  die  Front  zur  Ruhe  gekommen  ist.  Da  wurde  aber 
ungemein  viel  geleistet.  Die  Jahre  1914  und  1915  waren  Lehr= 
jahre.  Da  kam  es  vor,  daft  Truppen  und  Gefangene  im  Zustand 
unbeschreiblichcr  Verlausung  ins  Hinterland  kamen,  arme  Mar* 
tyrer,  bei  denen  die  Liiuse  einen  kompakten,  graubraunen  Belag 
an  vielen  Stellen  bildeten  oder  als  solcher  aus  einem  Verbande 
hcrausstarrten.  Aber  sehr  bald  wurde  es  besser.  Schon  unmittel; 
bar  hinter  den  Schutzengraben  konnte  man  vielfach  von 
den  Regimentsarzten  genial  improvisierte  Entlausungsstellen 
linden.  Die  Divisionen  hattcn  Badeanstalten.  welche  regelmaBig 
benutzt  wurden,  wciter  hinten  nahmen  die  Anlagen  immer  an 
Grofie  und  Leistungsfahigkeit  zu  und  ins  Hinterland  gelangten 
die  Soldaten  im  allgemeinen  ganz  lausefrei.  Die  Gefangenenlager 
wurden  mit  Bade;  und  Entlausungseinrichtungen  versehen,  und 
wenn  ctwa  irgendwo  noch  im  Jahre  1916  Verlausung  bestand,  so 
war  dies  sichcrlich  Schuld  des  Kommandos  oder  einzelner  Offi; 
ziere  und  Arzte,  nicht  aber  die  der  Sanitatsverwaltung.  Schwie* 
riger  waren  Etappentruppen  und  jene  Arbeitsabteilungen  der 
Kriegsgefangenen  zu  beaufsichtigen,  die  unter  der  Zivilbevolke* 
rung  aufgeteilt  waren,  und  besonders  die  Zivilbcvolkerung 
selbst,  wo  nur  dort  eingrcifende  MaBnahmen  vorgenommen  wer; 
den  konnten,  wo  eminente  Seuchcngefahr  bestand.  Mustergultis 
ges  leistcten  im  allgemeinen  die  Spitiilcr.  Ich  habc  scit  Ende  des 
Jahres  1915  nie  cin  Spital  gesehen,  in  dem  nicht  cine  Laus  cine 
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Scltenheit  gewesen  wiire,  und  ich  bin  als  Konsiliararzt  viel 
hcrumgekommen,  allerdings  immer  in  sanitar  sehr  gut  geleiteten 
Armeegruppen. 

Der  Gang  der  militarischen  Fleckfieberbekiimpfung  war 
ctwa  folgender:  Irgendwo,  bei  der  Truppe,  in  der  Etappe,  er; 
krankt  ein  Mann  fieberhaft  und  wird  von  seinem  Abteilungsarzt 
in  das  nachste  Militarspital  gevviesen.  Dort  wird  er  entlaust,  der 
Verdacht  einer  Infektionskrankheit  ist  gegeben  und  der  Kranke 
wird  an  das  Epidemiespital  abgeschoben.  Hier  wird  die  Ent= 
lausung  auf  das  griindlichste  wiederholt.  Der  Mann  wird  ge* 
badet,  die  Habe  desinfiziert,  seine  Haare  bei  dem  geringsten 
Verdacht  der  Verlausung  rasiert.  So  gelangt  der  Patient  liiuse- 
frei  in  das  lausefreie  Spital  und  ist  von  diesem  Moment  fiir  seine 
Umgebung  giinzlich  ungefiihrlich.  Zwar  konnte  er  jetzt  theorem 
tisch  unter  den  anderen  Patienten  liegen  —  es  ist  dies  auch  unter 
dem  Drange  der  Umstande  oder  der  anfanglich  unrichtigen  Dia* 
gnose  vielfach  ohne  Schaden  geschehen  — ,  aber  fast  durchwegs 
bestanden  doch  besondere  Abteilungen  fiir  Fleckfieberkranke. 
Arzte  und  Pflegepersonal  des  Epidemiespitales  waren  innerhalb 
des  Spitales  wenig  gefahrdet,  mit  Ausnahme  derjenigen,  die  mit 
der  ersten  iirztlichen  Untersuchung  oder  der  Entlausung  der 
Patienten  zu  tun  hatten.  Die  Diagnose  Fleckfieber  wurde  gestellt, 
die  Nachricht  ergeht  an  die  vorgesetzte  Sanitatsstelle  und  zur 
Abteilung,  welcher  der  Kranke  entstammt,  und  hier  miissen 
jetzt  GegenmaBregeln  ergriffen  werden.  Je  nach  dem  Umfange 
der  Erkrankung,  dem  Grade  der  Verlausung,  den  militarischen 
Notwendigkeiten,  wird  entweder  eine  dreiwochentliche  Quaram 
tiine  iiber  die  ganze  Abteilung  oder  nur  die  nachste  Umgebung 
des  Erkrankten  verhangt,  jedenfalls  alles  entlaust;  vereinzelte 
Falle  kommen  noch  vor,  aber  eine  Epidemie  ist  verhindert. 

Anders  verhalten  sich  die  Dinge  dort,  wo  entweder  die 
Diagnose  nicht  rechtzeitig  gestellt  werden  konnte  oder  wo  die 
Krankheit  plotzlich  mit  groBer  Intensitat  in  dicht  zusammen; 
gedrangten,  verlausten  Massen  auftrat,  wo  fiir  Entlausung  und 
Isolierung  nicht  vorgesorgt  war,  wie  z.  B.  in  den  Gefangenen; 
lagern.  Dort  kommt  es  1915  zu  schweren  Epidemien,  die  den 
groftten  Teil  der  Gefangenen  ergreifen,  bis  90%,  und  eine  hohe 
Mortalitiit  haben.  Von  solchen  Epidemien  werden  in  der  Regel 
fast  alle  Arzte  und  Wartepersonen  ergriffen,  vielfach  fallen  sie 
zum  Opfer.  Sehr  viel  hangt  von  der  rcchtzeitigen  und  sicheren 
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Diagnose  ab,  und  die  Einfuhrung  der  WeibFelixschen  Reaktion 
bildete  da  den  Trennungspunkt  zweier  Perioden.  Die  klinische 
Diagnose  war  zuweilen  schwer  zu  stellen,  besonders  fur  Arzte, 
die  den  Flecktyphus  nie  gesehen  hatten  oder  durch  die  bereits 
erwahnten  positiven  Bauchtyphusreaktionen  der  Schutzgeimpfs 
ten  irregefiihrt  wurden.  Es  ist  miBlich,  auf  bloBe  Verdachts* 
momente  die  schwerwiegende  Diagnose  des  Fleckfiebers  auszu; 
sprechen.  So  wurde  zuweilen  die  Diagnose  nur  auf  Umwegen 
gestellt  und  so  Unheil  verhiitet.  Zwei  Beispiele  mogen  geniigen. 
Ein  Epidemiespital  meldet  auffallend  viele  Falle  von  Bauch= 
typhus  mit  hoher  Mortalitiit.  Dies  fallt  dem  beratenden  Hygie* 
niker  auf,  er  fiihrt  hin,  es  ist  Flecktyphus.  Ein  zweiter,  mir  durch 
Professor  Keichel  mitgeteilter  Fall.  Fieberfiille  aus  verschiedenen 
Kriegsgefangenen?Arbciterabtcilungen  werden  ins  Spital  ge* 
bracht.  Es  wird  Bauchtyphus  diagnostiziert.  Der  beratende  Hy* 
gieniker  halt  gegen  den  Widerstand  der  behandelnden  Arzte  an 
seiner  Diagnose  des  Fleckfiebers  fest.  Die  Erkrankungen  ereig* 
nen  sich  ganz  zerstreut,  in  der  Zivilbevolkerung  ist  keine  An* 
stcckungsquelle  festzustellen;  es  gelingt  die  Ermittlung,  daB  alle 
die  Abteilungen  aus  einem  obcrungarischen  Lager  stammen,  dort 
muB  der  Herd  sitzen.  Weder  das  Lager  selbst  noch  die  Sanitats* 
behorden  wollen  etwas  davon  wissen.  Nach  Uberwindung  von 
Kompetenzkonflikten  fiihrt  der  Hygieniker  selbst  in  das  fremde 
Gcbiet.  Wcitgehende  Verlausung  wird  festgestellt  und  reichlich 
Fleckfieber  gefunden.  Er  selbst  sowie  drei  Lagerarzte,  die  diese 
Untcrsuchung  durchfuhrten,  crkrankten  14  Tage  spater  am  glei= 
chen  Tage  am  Fleckfieber. 

Wieder  anders  liegen  die  Verhaltnisse  in  der  Zivilbevolke* 
rung.  Die  Nachsuche  nach  dem  Infektionsmodus  erkrankter  Sob 
daten  zeigt  endemische  oder  eingeschleppte  Herdc  unter  der 
Zivilbevolkerung  auf.  Dabei  kamen  fiir  die  Verbreitung  im  Osten 
wesentlich  Baucrn  und  Judcn  in  Betracht.  Beidc  in  Schmutz 
lebend,  mit  der  Laus  als  gewohntem  Lebensgefahrten,  die  armen 
Judcn  in  den  Stadten  meistens  noch  cnger  zusammengedrangt, 
die  Baucrn  unintelligent,  miBtrauisch,  mit  der  aberglaubischen 
Furcht  vor  dem  Spital  und  vor  alien  MaBnahmen,  die  sie  nicht 
begreifen.  Aufklarung  hilft  nichts,  sprachliche  Schwierigkcitcn 
sincl  zu  iiberwinden.  Die  Judcn,  intclligentcr,  aber  bei  der  Er* 
krankung  nichts  so  schr  furchtend  wie  die  Entfernung  von  ihrer 
Familie,  beide  in  gleichcr  Weise  die  Desinfcktion  ihrer  Sachcn 
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scheuend  —  kurz,  die  gleiche  Geistcsvcrfassung,  die  so  oft,  z.  B. 
in  RuBland,  die  Arzte  bei  der  Cholerabekiimpfung  in  Lebens; 
gefahr  bringt,  lebt  in  ihnen.  Aktiver  Widerstand  war  gegen  die 
militiirische  Gewalt  nicht  zu  befiirchten,  wohl  aber  passive  Resi; 
stenz  und  listiges  Hintergehen.  Von  den  Zivilbehorden  des  Lan; 
des  war  im  allgemeinen  nicht  viel  zu  erwarten.  Im  Gegensatz 
zu  den  westlichen  Teilen  Osterreichs  herrschte  dort  ein  Schlen; 
drian,  der  in  orientalischer  Weise  die  Dinge  gehen  lieB.  Die  ein; 
heimischen  Arzte  liebten  es,  mit  ruhmlichen  Ausnahmen,  nicht, 
gestort  zu  werden.  Sie  fiirchten  den  Flecktyphus,  sind  auch  mit 
Arbeit  uberlastet.  So  sind  groBe  Schwierigkeiten  zu  uberwinden. 
Einige  erlebte  Beispiele  sollen  die  Verhaltnisse  beleuchten.  Ein 
Kriegsgefangener  wird  mit  Flecktyphus  in  mein  Spital  gebracht. 
Er  stammt  aus  einem  Dorfe,  einige  Stunden  wcit,  wo  er  und  seine 
Genossen  als  Arbeiterabteilung  unter  Bauern  liegen.  Es  wird  der 
Infektionsquelle  nachgespiirt  und  das  Dorf  aufgesucht.  Die  Ver; 
sicherung  des  Altesten,  daB  alles  gesund  ist,  geniigt  nicht.  Haus 
fur  Haus  wird  durchsucht.  Wir  finden  zwei  Kranke,  den  einen 
in  einem  Backofen  versteckt,  die  zweite,  ein  junges  Madchen  in 
beispielloser  Verwahrlosung,  in  einem  Stalle,  zwischen  dem  Vieh 
liegend.  Wie  viele  wir  nicht  gefunden  haben,  weiB  ich  nicht.  Von 
den  noch  nicht  durchsuchten  Hausern  werden  die  Kranken  in 
schon  durchsuchte  gebracht,  ins  Freie,  ins  Gebiisch,  wer  kann  die 
Verstecke  angeben?  Und  dann,  wie  schwer,  wie  unmoglich  ist  es, 
nur  ein  Bauernhaus  bis  in  seine  Winkel  zu  desinfizieren.  Welche 
Arbeit  gehort  dazu.  Besser  wird  es,  wenn  ein  Spital  langere  Zeit 
in  einem  Orte  weilt  und  die  Bevolkerung  Vertrauen  gewinnt. 
Aber  auch  da  kamen  Dinge  vor,  wie  die  nachstehende  Begeben; 
heit,  die  aus  einem  Orte  stammt,  wo  ein  Epidemiespital  durch 
langere  Zeit  und  unter  besonders  gutem  Verhaltnisse  zu  den 
Ortsbewohnern  Aufenthalt  hatte.  Eine  Hcbamme  ruft  einen 
Arzt  des  Epidemicspitales  zu  einer  angcblichen  Lungenentziin; 
dung.  Er  findet  eine  Frau  mit  Flecktyphus  vor.  Es  handelt  sich 
ura  Polen,  Katholiken,  etwas  bessere  Leute.  Die  Frau  wird  nature 
lich  ins  Spital  gebracht,  ihre  Familie  in  Quarantine.  Darob 
groBe  Emporung.  «Nur  gegen  die  Polen  gehe  das  Militar  so  ruck; 
sichtslos  vor,  die  Juden  konnen  machen,  was  sie  wollen,  sie 
bringe  man  nicht  ins  Spital. »  Welche  Juden?  Es  stellte  sich 
heraus,  daB  in  einem  Hause  der  Stadt  mehrere  Krankheitsfiille 
vorgekommen  sind,  die  Kinder  durften  die  Seuche  ins  polnische 
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Haus  getragen  haben.  Obwohl  sofort  in  der  jiidischen  Familie 
Nachschau  gehalten  wird,  hat  sie  schon  irgendwie  Wind  bekom= 
men.  Die  Arzte  finden  alle  Personen  der  vielkopfigen  Familie 
auBer  Bett  vor.  Sie  scheinen  gesund.  Es  fallt  nur  auf,  daB  eine 
Frau  beim  Aufstehen  schwankt.  Sie  wird  gemessen,  Temperatur 
normal,  trotzdem  wird  Blut  abgenommen,  die  Weil;Felixsche 
Reaktion  angestellt,  das  Resultat  ist  nach  wenigen  Stunden  be= 
kannt,  es  ist  hoch  positiv,  es  handelt  sich  um  einen  Fleckfieber* 
rekonvaleszenten.  Die  Familie  soil  ins  Spital  gebracht  werden, 
sie  schwdren  alle,  sie  seien  schon  krank  gewesen,  es  habe  keinen 
Zweck  mehr,  die  ganze  Umgebung  bezeugt  es.  Aber  zwei  haben 
Fiebcr.  Sofort  wird  der  Standpunkt  geiindert,  alle  seien  krank 
gewesen,  nur  die  zwei  nicht.  Die  Eideshelfer  sind  wieder  bereit, 
dies  zu  beschworen.  Es  niitzt  nichts,  die  Familie  muB  ins  Spital 
und  dort  erkranken  noch  zwei.  Hiiufig  verschwanden  zur  Qua- 
runtime  bestimmte  Personen,  ehe  sie  abgeholt  werden  konnten. 
sie  waren  unauffindbar  und  verbreiteten  die  Seuche  an  anderc 
Orte.  Wasche,  die  zur  Desinfektion  bestimmt  ist,  wird  in  fremde 
1  Iauser  geschleppt  und  ist  Ansteckungsquelle.  Ja,  ich  kenne 
einen  solchen  Herd,  der  mit  aller  Bestimmtheit  auf  verlauste 
Bettwasche  zuriickgefuhrt  werden  konnte,  die  aus  einer  ziemlich 
weit  gelegenen  Stadt  an  Verwandte  gesandt  wurde,  um  sie  der 
Desinfektion  zu  entziehen.  Ist  in  einem  Dorfe  der  Flecktyphus 
eingezogen,  so  befiillt  er  in  der  Regel  die  Mitglieder  einer  Haus= 
genossenschaft  zum  groBen  Teile,  aber  er  pflanzt  sich  nur  lang= 
sum  von  Haus  zu  Haus  fort,  denn  die  Inkubationszeit  ist  relativ 
lang,  die  Laus  doch  ein  schwer  bewegliches  und  nur  bei  nahem 
Kontakt  den  Wirt  wechselndcs  Tier  und  so  dauert  es  in  der 
Regel  mehrerc  Jahre,  ehe  die  Durchseuchung  eines  Dorfcs  zu 
Ende  ist.  Das  ist  der  endemische  Flecktyphus,  im  Gegensatz  zur 
Fleckfieberepidemie  der  dichtgedrangten,  sehr  verlausten  oder 
in  Bewcgung  geratencn  Bcvolkerung.  Da  ist  mit  Visitationen 
nicht  abzuhelfen.  Epidemiespitaler  wurden  in  erster  Linie  fiir 
das  Heer  gebraucht,  fiir  die  Bekampfung  solcher  Hcrde  muBten 
die  sogenannten  Fleckfieberkolonnen  dienen.  Das  waren  kleine. 
unter  Leitung  eines  Arztes  stchende,  mit  einem  fahrbaren  Des= 
infektor  und  reichlichem  Entseuchungsmaterial  ausgestattete 
kleine  Cruppen,  welche  je  nach  Bedarf  fiir  die  Assanierungs^ 
arbeiten  verschickt  wurden  und  verschwanden,  wenn  an  einem 
Orte  ihrc  Arbeit  vollendct  war.  Diese  Arbeit  ist  nun  fiir  Arzt 
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und  Personal,  soweit  es  zur  Durchsuchung  und  Reinigung  der 
Ubikationen  herangezogen  wurde,  hochst  gefiihrlich.  Auf  die 
Dauer  vermag  sich  kaum  einer  der  Ansteckung  zu  entziehen. 
Deswegen  wurden  diese  Kolonnen  spiiterhin  so  weit  als  moglich 
aus  fleckfieberimmunem  Personal  gebildet.  Sowohl  der  komman= 
dierende  Arzt  als  auch  seine  wichtigsten  Hilfskriifte  wurden  aus 
den  Leuten  gewahlt,  die  bereits  Fleckfieber  uberstanden  hatten. 
Diese  Einrichtung,  die  auf  den  Hygieniker  der  ersten  Armee, 
Professor  Dorr,  zuriickgeht,  bewahrte  sich  auf  das  beste.  Als 
Beispiel  sei  die  Fleckfieberbekampfung  in  einer  kleinen  Stadt  an 
der  russischen  Grenze  erwahnt,  welche  zum  Teil  von  Juden,  zuni 
Teil  von  Bauern  bewohnt,  eine  Epidemie  hatte,  die  bis  zu  funf* 
zehn  Fallen  pro  Woche  anstieg.  Eine  Fleckfieberkolonne  wurde 
in  den  Ort  hineingelegt,  der  ganze  Ort  regelmafiig  so  durchsucht, 
daft  jedes  Haus  jeden  zweiten  Tag  an  die  Reihe  kam,  durch  Ein= 
wohnerverzeichnisse  war  die  Evidenz  gesichert,  jeder  Flecks 
fieberverdiichtige  wurde  an  das  Epidemiespital  abgegeben,  die 
Umgebung  kontumaziert,  gleichzeitig  wurden  Biider  eingerichtet 
und  die  Bevolkerung  entlaust;  nach  drei  Wochen  werden  die 
Ergebnisse  der  Arbeit  im  raschen  Absinken  der  Krankheitszahl 
sichtbar  und  nach  wenigen  Wochen  ist  die  Epidemie  erloschen, 
der  Ort  dauernd  fleckfieberfrei.  Schwieriger  wird  das  Problem, 
wenn  der  Ort  grofier  ist,  so  dafi  eine  regelmafiige  Durchsuchung 
und  Evidenz  der  Bevolkerung  nicht  mehr  erfolgen  kann.  In 
diesem  Falle  gelingt  es  zwar,  durch  die  Isolierung  und  Erfassung 
vieler  Einzelfalle  und  ihrer  Umgebung  die  Seuche  rasch  einzu= 
dammen,  aber  nicht  allc  Falle,  auch  die  leichtesten,  zu  erfassen; 
einzelne  wissen  sich  der  Isolierung  zu  entziehen,  es  kpmmen 
immer  wieder  Einzelerkrankungen  zutage,  es  glimmt  das  Feuer 
unsichtbar,  um  unter  Umstanden  wieder  zu  hellen  Flammen  wer* 
den  zu  konnen,  wie  dies  nach  dem  Zusammenbruche  des  oster; 
reichischen  Staates  und  Heeres  im  Jahre  1918  in  Ostgalizien  und 
RuBland  geschehen  ist,  wo  alle  Seuchen  in  kiirzester  Zeit  nach 
dem  Aufhoren  der  sanitaren  Mafiregeln  sich  vervielfaltigten. 

Wieder  andere  Probleme  stellen  Massenbewegungen  der 
Zivilbevolkerung  dar,  wie  sie  sich  durch  die  Flucht  aus  dem 
Kampfbereich  oder  durch  Evakuation  aus  militarischen  Grunden 
ergeben  konnen.  Hier  ist  eine  geregelte  Fiirsorge  zuniichst  nicht 
moglich,  Bedingungen  zur  rascheren  Ausbreitung  der  Seuche,  zur 
Bildung  von  neuen  Herden  in  dem  durchzogenen  Gebiete  sind 
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gegeben.  Durchsuchung,  Entlausen  und  Uberfiihren  in  Fliicht? 
lingslager  stellen  die  verwendbaren  MaBnahmen  dar. 

Fragen  wir  uns,  welchc  Resultate  die  geschilderten  Mafi; 
nahmen  ergeben  haben.*)  Im  Jahre  1912  gab  es  in  Osterreich 
3178  Fleckfieberfalle  mit  385  Todesfallen,  die  fast  ausschlieBlich 
dcm  Ostgebiete  zur  Last  fallen.  Die  Zahlen  sind  sicher  zu  niedrig, 
da  vide  Falle  nicht  gemeldet  wurden,  die  leichteren  Falle  nicht 
gcmeldct  werden  konnten.  Es  stehen  keine  wirklich  brauchbaren 
Verglcichszahlcn  fiir  die  Kriegsjahre  zur  Verfugung.  Eine 
Gruppe  von  Zahlen  umfaBt  die  den  osterreichischen  Zivilbehor* 
den  gemeldeten  Falle,  welche  sich  auf  Zivil  und  Militar  auBers 
lialb  des  eigentlichen  Kriegsgebietes,  auBerhalb  der  Armee  im 
Felde,  beziehen.  Da  aber  die  eigentlichen  Fleckfiebergebiete  im 
wechselnden  Mafie  in  dem  Kriegsgebiet  enthalten  waren,  fast  im 
vollcn  Umfange,  wenn  das  Kriegsgliick  die  osterreichischen 
Waffen  ostwarts  fiihrte,  zum  geringen  Teile,  wenn  russische 
GegenstoBe  gelangen,  so  sind  die  Zahlen  weder  vollstiindig  noch 
vergleichbar.  Ich  fiihre  sic  an,  weil  sie  immerhin  ein  Bild  von  der 
GroBenordnung  der  Zahlen  gcben. 

1914  II  281,  1915  I  10.488,  II  4972,  1916  I  11.562,  II  4799, 
1917  I  4670,  II  610,  1918  I  778. 

Wir  sehen  also  im  allgemeinen  eine  sehr  betriichtliche  Zu* 
nahme  der  Fleckfieberfalle,  aber  doch  immerhin  mit  Berucksich; 
tigung  der  Kriegszeit  keine  iibermaBigen  Zahlen. 

Klarer  wird  das  Bild  der  Erfolge  der  Fleckfieberbekampfung 
in  der  Zivilbcvolkerung,  wenn  wir  nach  Angaben,  welche  ich 
Professor  Kcichel  verdanke,  ein  Einzelgebiet  betrachten.  Ein 
Gcbiet  Mittelgaliziens,  welches  im  Jahre  1915  zirka  400  Fleck? 
fieberfalle  in  der  Zivilbcvolkerung  aufgewiescn  hatte,  wurde 
(lurch  vielfach  eingeschleppte  Falle,  durch  Massenbewegung  der 
Bevolkerung  stark  durchseucht,  so  daB  es  im  Jahre  1916  zirka 
4000  Kranke  liefertc.  l-'ine  energische  und  planvolle  Fleckfieber? 
bekampfung  setzte  ein,  als  deren  Resultat  vielleicht  schon  der 
Riickgang  der  Falle  im  Jahre  1916  zu  viel  fruherer  Jahreszeit  als 
1915  gebucht  werden  kann.  Der  ganzc  Erfolg  zcigte  sich  aber 
erst  1917.  Zu  dicser  Zeit  kamcn  sowohl  das  westlich  wie  das 
cistlich  gclcgene  Gcbiet  in  die  Verwaltung  der  gleichen  Armee= 


*)  Uber  das  Zustandekommen  der  Zahlenangaben  vgl.  die  analoge  An- 
merkung  beim  Abschnitt  iilu-r  Bauchtyphus. 
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gruppe.  In  beiden  war  fur  die  Zivilbevolkerung  nicht  viel  ge* 
schehen.  Im  Osten,  da  es  unmittelbares  Kampfgebiet  war,  im 
Westen,  weil  sich  dort  die  zivile  Verwaltung  mehr  passiv  ver; 
halten  hatte.  Das  Resultat  war,  dafi  das  sanierte  Gebiet  im 
Jahre  1917  nur  zirka  100  Fiille  aufwies,  wiihrend  ostwarts  wie 
westwiirts  die  Erkrankungsziffer  vielfach  hoher  war. 

Die  Fleckfiebererkrankungen  im  Hinterlande  sind  meist  auf 
Fluchtlinge  und  auf  einzelne  Kriegsgefangene  zu  beziehen,  die 
Lagerepidemien  sind  darin  allerdings  nicht  einbegriffen.  Wie 
vollstandig  es  gelang,  die  bodenstiindige  Bevolkerung  der  inner; 
osterreichischen  Gebiete  vom  Flecktyphus  freizuhalten,  sollen 
die  Zahlen  fur  Wien  beweisen,  welche  Zivil  und  Militiir  urn* 
fassen. 


J  a  h  r 

Flecktyphus 

Erkrankungen 

Todesfalle 

Zivil  +  Militar 

Zivil 

Militar 

1914  . 

4 

1 

1 

1915 

139 

4 

17 

1916 

83 

7 

2 

1917 

81 

8 

2 

1918 

179 

6 

13 

1919 

789 

56 

51 

1920  . 

82 

7 

2 

Es  zeigt  sich  also,  dafi  es  in  den  eigentlichen  Kriegsjahren 
gelungen  ist,  Wien  praktisch  vom  Fleckfieber  freizuhalten.  Sehr 
lehrreich  ist  die  Zunahme  nach  dem  Kriege,  1918/19,  als  Heims 
kehrer  und  russische  Kriegsgefangene  ohne  sanitare  Fiirsorge  in 
ungeordneter  Weise  zuruckstromten  und  dies  die  Vervielfalti^ 
gung  der  Erkrankungsziffern  zur  Folge  hatte. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Daten  beim  Heere 
selbst.  Sie  betrugen:  im  Jahre  1914  47  Fiille,  die  Zahl  sicher  viel= 
fach  zu  niedrig,  im  Jahre  1915  2732  Erkrankungen,  mit  einer 
Hochstziffer  im  Friihjahre  mit  237  Fallen  pro  Woche  und  mit 
einem  Mindestzuwachs  im  September  von  4  pro  Woche.  Im 
Jahre  1916  1918  Falle,  Maximum  170  im  Februar  und  Mini* 
mum  4  im  September.  Im  Jahre  1917  1796  Falle,  Maximum  143, 
Minimum  2.  Im  Jahre  1918  bis  1.  Oktober  4749  Falle,  Maximum 
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620,  Minimum  29  pro  Wochc.  Auch  hier  ist  das  Ansteigen  im 
lctztcn  Kriegsjahre  sehr  wichtig.  Es  pragt  sich  in  ihm  das  Nach* 
lasscn  der  inneren  Kraft  des  Hceres  aus.  Mangels  an  entspre^ 
chenden  Mitteln,  an  Brennstoff,  Desinfizienzien,  insbesondere  an 
Scifc  und  Schwefel,  konnten  die  sanitaren  MaBnahmen  nicht 
mehr  mit  der  gleichen  Energie  und  Folgerichtigkeit  durchgefiihrt 
werden  wie  in  fruheren  Jahren.  Die  Mannschaft  war  auch  viel 
schlechter  genahrt  und  eine  gewisse  passive  Resistenz  zeigte  sich 
vielfach.  Gerade  die  letzeren  Zahlen  beweisen,  daB  es  wirklich 
die  sanitaren  MaBnahmen  und  nicht  spontane  Schwankungen 
der  Erkrankung  waren,  welche  die  Niederhaltung  der  Seuche 
verursachten.  Die  Mortalitat  des  Fleckfiebers  berechnet  sich  aus 
ciner  groBeren  Reihe  von  Zahlen  auf  zirka  8°/o. 

Vergleicht  man  die  Rolle  des  Fleckfiebers  in  diesem  Kriege 
mit  jener  vergangener  Zeiten,  so  ist  der  groBe  Fortschritt  unver* 
kennbar,  den  die  sanitare  Hygiene  errungen  hat.  Bei  den  Million 
nenzahlen  liiBt  sich  wohl  sagen,  daB  das  Heer  praktisch  he'u 
geblieben  ist,  ebenso  die  bodenstandige  Bevolkerung  des  Hinter? 
landes,  und  daB  die  Zunahme  im  Gebiete  der  Endemie  und  bei 
den  Fliichtlingcn  zwar  als  betrachtlich,  aber  nicht  als  katastro; 
phal  zu  bezeichnen  ist.  Die  schweren  Epidemien,  die  insbeson= 
dere  in  Gefangenen;  und  Fliichtlingslagern  ausgebrochen  sind. 
konnten  lokalisiert  und  im  spateren  Yerlaufe  eingeschrankt  wer; 
den.  Uber  die  medizinischen  Mittel  dieses  Kampfes  ist  bereits 
gesprochen  worden,  wir  haben  noch  hervorzuheben,  wie  weit 
das  soziale  Milieu  im  Kriege  sie  beeinfluBt  hat.  Hier  hat  die 
militarischc  Kommandogewalt  und  die  Disziplin  eine  segens? 
reiche  Rolle  gespielt.  DaB  der  einzelne  Mann  im  Heere  sich  den 
Anordnungen,  wie  z.  B.  der  Entlausung  und  Isolierung,  fiigen 
mufite,  dafi  QuarantanemaBnahmen,  Isolierung  und  Entlausung 
auch  unter  der  Bevolkerung  viel  gebicterischer  durchgesetzt 
werden  konnten  als  dies  im  Frieden  der  Fall  war,  braucht  nicht 
begriindet  zu  werden.  Der  passive  Widerstand  eincr  unkultivier* 
ten  Bevolkerung,  ihre  Gleichgiiltigkeit  und  Widersetzlichkeit. 
war  durch  die  militiirischen  Machtmittel  leichter  zu  uberwinden. 
Kam  es  doch  selbst  dazu,  daB,  wenn  auch  vereinzelt,  infizicrte. 
nicht  zu  desinfizierende  Bauernhiiuser  im  eigenen  Lande  niedcr= 
gebrannt  wurden,  um  die  Verhutung  der  Infektion  zu  sichern. 

Wie  steht  cs  aber  mit  den  Aussichtcn  im  Frieden?  Da  sind 
zweierlei  Bcdingungen  zu  trenncn:  Der  Flecktyphus  in  der  liiusc= 
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freien  oder  liiusearmcn  Bevolkerung  ist  eine  ganz  andere  Er* 
krankung  wie  der  in  der  verlausten.  In  der  ersteren  kann  es  zu 
keiner  Verbreitung  kommen.  Eingeschleppte  Falle  erloschcn 
automatisch  nach  wenigen  Infektionen.  Ist  aber  die  Bevolkerung 
verlaust,  so  bringt  ein  eingeschlcppter  Flecktyphus,  je  nach  der 
Zusammendrangung,  entweder  rasche  zunehmende  Epidemien, 
wie  in  dichtbevolkerten  Stadten,  oder  schleichende,  durch  Jahrc 
sich  fortziehende  endemische  Herderkrankungen.  Die  Bekamp= 
fung  steht  und  fallt  mit  der  Bekampfung  der  Laus.  Und  diese 
ist  wieder  durchaus  abhangig  von  der  kulturellen  Hohe,  der 
Reinlichkeit  und  Belehrbarkeit  der  Bevolkerung.  Sie  ist  aber 
auch  abhangig  von  den  sozialen  Moglichkeiten,  von  dem  Wohh 
stand.  Wien  war  z.  B.  vor  dem  Kriege  eine  sehr  liiusearme  Stadt. 
Nach  dem  Kriege  war  dies  bei  der  gleichen  Bevolkerung 
anders.*)  Die  hohen  Kosten  der  Reinlichkeit,  die  allzu  grofie 
Inanspruchnahme  der  Mutter  fur  die  Berufsarbeit  und  die  vieh 
fach  erhohte  Miihe  und  Beschwerde  jeder  Einzelwirtschaft 
machten  die  Reinhaltung  der  Kinder  nicht  mehr  wie  friiher  mog* 
lich.  So  war  eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  hochgradige  Verlau* 
sung  eingetreten,  von  denen  z.  B.  die  Lehrer  ein  Lied  zu  singen 
wufiten.  Anders  steht  es  aber  im  Osten,  wo  die  Verlausung  eine 
regelmaBige  Erscheinung  auch  im  Frieden  war  und  ganz  andere 
Grade  erreicht  hat.  Hier  ist  die  Fleckfiebergefahr  nur  mit  den 
Lausen  auszurotten,  durch  Erziehung  zur  Reinlichkeit  und  kuh 
turellem  Fortschritt.  Gegenwartig  sind  die  Aussichten  im  Osten 
so  ungiinstig  wie  moglich.  Die  osterreichische  Armee  hat  diese 
Gebiete  ohne  eigentliche  Epidemien  hinterlassen,  aber  doch 
waren  zahlreiche  kleine  Herde  vorhanden,  die  unausgesetzt 
hiitten  bekampft  werden  miissen.  Als  der  Zusammenbruch  er« 
folgte,  horte  fast  wie  mit  einem  Schlage  jede  sanitare  Tiitigkeit 
auf.  Die  vorhandenen  Epidemiespitaler  standen  ohne  Arzte  und 
Pflegepersonal  da,  zum  groBen  Teile  wurden  sie  gepliindert,  ihre 
Einrichtungen  verschleppt.  Im  Lande  aber  selbst  spielten  sich 
lebhafte  Bewegungen  der  Volker  ab.  Polen  und  Ukrainer,  die 
Sowjetarmee  und  ihre  Gegner,  rangen  in  den  verlassenen  Ost* 
gebieten  urn  die  Herrschaft.  Truppen,  ohne  die  notwendige  sani; 

*)  Anmerkung  wahrend  der  Korrcktur:  In  den  Zwischenjahren  zwischen 
Niederschrift  und  Erscheinen  dieses  Berichtes  haben  sich  die  Verhaltnisse  in 
Wien  wieder  wesentlich  gebessert  und  auch  in  Osten  sind  die  groBen  Epidemien 
anscheinend  erloschcn,  d.  h.  ausreichend  bekampft  worden. 


96 


MOLLER=DEHAM. 


tare  Organisation,  ergossen  sich  iiber  eine  Bevolkerung  ohne 
Arzt,  Sanitatsmaterial  und  Mcdikamente.  Es  bildeten  sich  Ver* 
haltnisse  aus,  die  an  den  DreiBigjiihrigen  Krieg  gemahnten.  Ganz 
iibereinstimmend  sind  die  Nachrichten,  daB  in  den  letzten 
Jahren  dort  alle  Seuchen,  in  erster  Linie  aber  der  Flecktyphus, 
sich  ungeheuer  verbreiteten.  Es  ist  nicht  moglich,  Zahlen  zu 
nennen  und  wird  wahrscheinlich  nie  moglich  sein.  Aber  sicher 
sind  es  Hunderttausende,  vielleicht  Millionen,  die  erkrankten. 
Ein  boses  Zeichen  fiir  die  Zeit,  fiir  die  Folge  des  Zusammenj 
bruches,  aber  auch  ein  Bevveis  fiir  die  groBe  hygienische 
Leistung,  welche  die  osterreichischsungarischen  und  deutschen 
Armeen  vollbracht  hatten.  Ihnen  war  es  gelungen,  die  Flamme 
niederzuhalten,  welche  dann  aufloderte.  Sehr  schwer  wird 
es  sein,  die  Seuche  wieder  zu  ersticken.  Geregelte  sanitare 
Arbeit  mit  groBen  Mitteln,  mit  opferfreudigen  Arzten  und  wirk* 
lichcr,  chrlicher  Unterstiitzung  durch  die  Verwaltung  sind  eine 
Vorbedingung.  Solche  Bestrebungen  werden  wohl  eine  Verrin; 
gerung  der  Seuche  verursachen,  aber  verschwinden  wird  diese 
erst,  wenn  die  Reinlichkeit  der  Bevolkerung  so  wachst,  daB  die 
Laus  ein  scltener  Gast  wird.  Innerhalb  dieses  Gebictes  wird  die 
personliche  Sicherheit  im  wesentlichen  von  der  Reinlichkeit  und 
Kulturhohe  abhangig,  ohne  aber  daB  diese  den  Einzelnen  vollig 
schiitzen  konncn.  Die  westlichcn  Tcile  Europas  werden  sich 
aber  durch  eine  Uberwachung  der  Zuwanderung  leicht  verteidi* 
gen  konncn,  und  Infcktionen  werden  sich  nicht  ausbreiten,  wenn 
es  gelingt,  jenen  Grad  von  Reinlichkeit  aufrechtzuerhalten,  der 
vor  dem  Kriege  das  Selbstverstandliche  war. 
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Von 

Privatdozent  Dr.  Edmund  Nobel. 

Die  Geschichte,  Atiologie,  Ubertragungsart  des  Fleck* 
fiebers  erscheint  im  Abschnitte  «Fleckfieber  bei  Erwachsenen» 
von  Miiller*Deham  abgehandelt,  weshalb  auf  diese  Kapitel 
hier  nicht  naher  eingegangen  werden  soil. 

Hier  sollen  nur  einige  Eigentiimlichkeiten  dieser  interessan* 
ten  Erkrankung  fiir  das  Kindesalter  besprochen  werden  und 
deren  Bekiimpfung,  soweit  sie  von  Epidemiearzten  geleiset  wurde. 

Die  Disposition  fiir  Fleckfieber  ist  eine  allgemeine. 
Manner,  Frauen  und  Kinder  erkranken  gleichmaBig,  wenn  nur 
die  Ansteckungsmoglichkeit  die  gleiche  ist.  So  wie  bei  manchen 
anderen  Infektionskrankheiten,  z.  B.  bei  Masern,  zeigen  sich 
Kinder  im  ersten  Lebensjahr  allerdings  so  gut  wie  fleckfieber; 
immun.  Auch  das  Spielalter  erfreut  sich  einer  auffallend  hohen 
Immunitiit  gegeniiber  dieser  Erkrankung.  Das  Fleckfieber  ist 
demnach  vornehmlich  eine  Erkrankung  des  spateren  Kindest 
und  des  jugendlichen  Alters. 

Die  Angaben  liber  die  Inkubationszeit  schwanken 
vielfach  von  4  bis  14  Tagen.  Selbstbeobachtete  Falle  zeigten 
meist  eine  Inkubationszeit  von  8  Tagen.  In  extremen  Fallen  be* 
trug  sie  aber  bis  20  Tage. 

Wie  wir  spiiter  naher  ausfuhren  werden,  ist  das  klinische 
Bild  beim  kindlichen  Fleckfieber  vielfach  von  dem  der  Erwach* 
senen  abweichend.  Die  ohne  oder  nur  mit  rudimentarem  Ex* 
anthem  verlaufenden  Falle  sind  im  Kindesalter  haufig.  Die  (im  Ab* 
schnitte  Miiller*Deham  naher  beschriebene)  W  e  i  1  *  F  e  1  i  x* 
sche  Reaktion  hat  eine  vollige  Umwiilzung  gebracht  fiir  die  Dia* 
gnose  des  kindlichen  Fleckfiebers  und  hat  fiir  diese  ganz  beson* 
ders  deshalb  ihre  hohe  Bedeutung  beibehalten,  weil  eben  die 
Falle  von  kindlichem  Fleckfieber,  wie  erwahnt,  haufig  ohne  Ex* 
anthem  zu  verlaufen  pflegen  und  daher  der  Diagnosestellung  be* 
greiflicherweise  leicht  entgehen  konnen.  So  wurden  durch  die 

*Pirquet.  7 
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WeihFelixsche  Keaktion  Falle,  die  bis  dahin  vollig  unerkannt 
blieben,  mit  groBter  Sicherheit  diagnostiziert  und  gaben  somit 
Veranlassung  zu  den  fur  die  Bekampfung  erforderlichen  MaB* 
nahmen.  Ich  mochte  hier  nur  betonen,  daB  nach  den  Erfahrun^ 
gen  anderer  Beobachter  und  meinen  eigenen  Beobachtungen  die 
maximalen  Titerwerte  fur  die  WeihFelixsche  Reaktion  mit  der 
Zeit  der  Entfieberung  zusammenfallen.  Der  Verlauf  des 
Fleckfiebers  pflegt  bei  Kindern  oft  ein  sehr 
leichter  zu  sein. 

Die  Anfangserscheinungen  (Ublichkeiten,  Erbre* 
chen,  KopK,  Kreuzs,  Glieder;  und  Muskelschmerzen)  sind  wenis 
ger  ausgesprochen  als  bei  Erwachsenen,  Schiittelfrost  fehlt  haufig 
zu  Beginn,  wahrend  er  bei  Erwachsenen  in  etwa  50  %  der  Falle  zur 
Beobachtung  gelangt.  Das  Exanthem  ist  nicht  selten  nur  ganz 
zart  angedeutet,  haufig  ist  iiberhaupt  kein  Ausschlag  zu  sehen, 
die  Haut  des  Kindes  bleibt  dann  wahrend  der  ganzen  Krank= 
heitsdauer  blaB  und  von  normaler  Beschaffenheit  (Typhus 
exanthematicus  sine  exanthemate).  Warfinges  fand  bei 
jungen  Kindern  in  204"/,,,  Tom  kins  in  fast  50  °/0  der  Falle 
F  e  h  1  e  n  oder  rudiment  a  re  Entwicklung  des  Ex* 
anthems. 

In  dieser  Hinsicht  weist  das  Fleckfieber  gewisse  Analogien 
mit  anderen  Infektionskrankheiten  auf,  z.  B.  Masern  oder 
Scharlach,  die  bekanntlich,  wenn  auch  selten,  auch  ohne 
1  Iautveriinderungen  verlaufen  konnen.  Oft  besteht  bei  den 
Kindern  mit  Fleckfieber  nur  eine  fliichtige  Hautrote  (Erythcm). 
In  Fallen,  die  analog  wie  bei  Erwachsenen  verlaufen.  tritt  das 
Exanthem  am  4.  bis  6.  Krankheitstage  auf.  Die  einzelnen  Effh> 
reszenzen  entsprechen  stecknadelkopf;  bis  linsengroBen  Flecken 
(Koseolen)  von  blaBroter  Farbe,  in  schweren  Fallen  so  wie  bei 
Erwachsenen  uber  den  ganzen  Korper,  auch  Achselhohle,  Hand= 
teller  und  FuBsohle,  ausgebreitct.  Das  Gesicht  bleibt  haufig  frei. 
die  Zungc  ist  grauweiB  belegt;  2  bis  3  Tage  nach  Beginn  ist  eine 
Blutung  an  Stclle  der  Flecken  (petechiale  Umwandlung  des  Aus* 
schlagcs)  zu  beobachten.  Zwischen  dem  10.  bis  14.  Tage  tritt 
meist  allmahlich  (lytisch)  Entfieberung  innerhalb  2  bis  3  Tagen 
ein.  seltener  ein  plotzlicher  Tcmperaturabfall  (Krise). 

Die  Milz  ist  meist  vcrgrolk-rt  und  der  Bauch  weich.  haufig 
besteht  Stuhlverstopfung,  die  Pulszahl  stcigt  entsprechend  dem 
Ficbcr.  Wahrend  der  Rekonvaleszenz  besteht  haufig  eine  Puis- 
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verlangsamung,  die  durch  Reizwirkung  auf  den  herzhemmenden 
Nerven  erklart  wird  (Vagusbradykardie).  Auffallend  ist  bei  Kin* 
dern,  daft  diese  oft  trotz  des  hohen  Fiebers  ein  relativ  sehr  gutes 
subjektives  Befinden  und  gute  Nahrungsaufnahme  zeigen.  Psy= 
chische  Veranderungen  kommen  bei  Kindern  seltener  als  bei 
Erwachsenen  vor,  bei  denen  sie  haufig  bis  lange  in  die  Rekom 
valeszenz  hineinreichen. 

Als  Beispiel  fur  den  atypischen  Verlauf  des  Fleck* 
fiebers  bei  Kindern  fiihre  ich  zwei  Ausziige  aus  den  Kranken* 
geschichten  selbstbeobachteter  Fleckfieberkinder  aus  Ostgali* 
zien  an: 

I.  G.  Marie,  6  Jahre.  4.  I.  1916.  Am  12.  Tage  der  Kontumaz 
erkrankt,  zartes  Kind,  Zunge  grauweift. 

5.  I.  Allgemeinbefinden  gut,  Milz  unter  dem  Rippenbogen 
zu  tasten. 

6.  I.  Milz  hart,  am  Stamm  und  an  den  Oberschenkeln  vers 
einzeltes  Exanthem,  Agglutination  auf  Ty  neg.,  Paty  B 
neg.  W.  F.  1:50  +. 

7.  I.  Exanthem  kaum  sichtbar,  Allgemeinbefinden  gut. 

8.  I.  Kein  Exanthem  zu  sehen,  zarte  Schuppung  am  Halse. 

9.  I.  Allgemeinbefinden  gut,  Remission. 
12.  I.  Fieberfrei,  W.  F.  1:1600  +. 


G.  Marie,  6  Jahre. 
Janner  1916 
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G.  Bernhard,  8  Jahre. 
Janner  1916 
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II.  G.  Bernhard,  8  Jahre.  1.  II.  1916.  Am  10.  Tage  der  Kontumaz 
erkrankt,  hohes  Fieber,  subjektiv  Wohlbefinden,  mitteb 
starkes  Kind,  Zunge  grauweift  belegt,  Milz  tastbar. 
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4.  II.  Kein  Exanthcm,  Allgemeinbefinden  gut,  Tv  neg., 
Paty  B  neg.,  W.  F.  1:400  +. 

6.  II.  Zunge  braungelb,  kein  Exanthem,  Milz  deutlich. 

7.  II.  Fieberfrei,  Allgcmeinbefinden  gut,  kein  Exanthem, 
Krankheitsdauer  5  Tage.  Sichere  Diagnose  nur  durch 
die  WeibFelixsche  Reaktion  moglich  gewesen. 

Die  Krankheit  pflegt  bei  jiingeren  Kindern  haufig  ohne 
wesentliche  Komplikationen  zu  verlaufen,  bei  alteren  Kin; 
dern  kommen  alle  die  bei  Erwachsenen  beobachteten  Komplika* 
tionen  vor  (Pneumonie,  Laryngitis,  Pharyngitis,  Nephritis, 
Spontan=Gangriin  der  Extremitaten,  Lahmungen  usw.). 

In  bezug  auf  die  Mortalitat  verhalten  sich  die  einzelnen 
Lebensalter  sehr  verschieden.  Bei  Kindern  und  Jugendlichen  bis 
zum  Alter  von  20  Jahren  ist  sic  aufierst  gering  und  betragt  im 
zweiten  Dczennium  bei  selbstbeobachteten  Fallen  zirka  2%;  auf 
Geschlecht  und  Alter  verteilen  sich  die  von  mir  beobachteten 
Falle  unter  Beriicksichtigung  der  prozentuellen  Mortalitat  wie 
folgt: 
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Wahrend  des  kindesalters  und  in  der  jugendlichen  Alters^ 
periode  ist  demnach  die  Mortalitat  iiuBcrst  gering.  Different 
tialdiagnostisch  kommen  hauptsiichlich  in  Betracht: 
Bauchtyphus,  Influenza,  eitrige  CJchirnhautcntziindung  (Menin= 
gitis  ccrebrospinalis),  Mascrn,  Paratyphus  A  und  B,  Riickfalb 
t'ieber  (recurrens)  und  Blattern  (InitiabExanthem  im  Beginne 
der  Erkrankung).  Fiir  Typhus  spricht  die  niedrige  Pulszahl  bei 
holier  Temperatur,  bei  Fleckficbcr  ist.  wie  bercits  erwahnt  bei 
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Kindern  besonders  haufig,  keine  Pulsverlangsamung  (erst  in  der 
Rekonvaleszenz)  zu  beobachten;  bei  Fleckfieber  besteht  haufig 
Konjunktivitis,  welche  den  Gedanken  auf  Masern  lenken  konnte. 
Kopliksche  Flecken  sichern  die  Diagnose  Masern.  Die  einzelnen 
Flecken  bei  Fleckfieber  sind  meist  unscharf  begrenzt,  livid,  von 
verschiedener  GroBe.  Bei  Bauchtyphus  findet  sich  in  der  Regel 
eine  verminderte  Zahl  von  weiBen  Blutkorperchen  im  Blute 
(Leukopenic).  Die  bei  Typhus  so  haufigen  Rezidiven  fehlen  bei 
Fleckfieber,  bei  Ruckfallfieber  findet  sich  meist  ein  schmerz* 
hafter  Milztumor,  bei  Typhus  abdominalis  bietet  die  Widalsche 
Reaktion  eine  Stutze  fur  die  Diagnose,  ebenso  die  positive 
Gallenkultur;  bei  Fleckfieber  ist,  wie  bereits  erwiihnt,  die  Weib 
Fehxsche  Reaktion  von  hochstem  Wert. 

Fur  die  Behandlung  haben  sich  auch  bei  Kindern  laue 
Bader  mit  vorsichtiger  UbergieBung  gut  bewiihrt,  unter  sorgfal* 
tiger  Kontrolle  des  Pulses.  Mit  Herzmitteln  wird  man  vorsichts* 
halbcr  vom  Beginne  der  Krankheit  an  nicht  sparen,  obwohl  die 
Gefahr,  die  von  Seite  des  Herzens  droht,  bei  Kindern  viel  gerin= 
ger  ist  als  bei  Erwachsenen.  Sorgfaltige  Krankenpflege  bietet 
naturgemaB  die  Vorbedingung  fiir  einen  gunstigen  Ausgang  der 
Erkrankung.  Je  besser  letztere,  um  so  giinstiger  die  Prognose. 
Eine  spezifische  Behandlung  haben  wir  bei  Fleckfieber  nicht.  Die 
Behandlung  mit  Kranken*  und  Rekonvaleszentenserum,  die  viel; 
fach  empfohlen  wurde,  hat  sich  in  der  Fleckfiebertherapie  nicht 
behauptet.  Fiebermittel  konnen  in  der  Regel  vermieden  werden. 
Freiluftbehandlung  bei  gutem  und  trockenem  Wetter  ist 
aufierordentlich  empfehlenswert  und  wird  von  Kindern  gut  vers 
tragen.  Der  Appetit  hebt  sich,  und  eine  ausreichende  Er? 
n  ah  rung,  auf  die  mit  groBer  Sorgfalt  zu  achten  ist,  ist  bei 
Kindern  meist  leicht  moglich. 

Was  die  eigentliche  Fleckfieberbekampfung  anbe; 
langt,  so  wurde  hieruber  in  dem  Abschnitte  «Fleckfieber  bei  Er« 
wachsenen»  schon  das  Wichtigste  mitgeteilt.  Selbst  auf  die  Ge* 
fahr  hin,  manches  zu  wiederholen,  mochte  ich  aber  liber,  aus 
eigener  Anschauung  gewonnene,  Erfahrungen  der  As  sanies 
rungstatigkeit  der  Epidemieiirzte  berichten,  wie  sie 
vielfach  die  Hauptaufgabe  der  letzteren  gebildet  hat.  Schreiber 
dieser  Zeilen  hatte  in  mehreren  Gegenden  und  auf  verschiedenen 
Kriegsschaupliitzen  Gelegenheit,  Fleckfieber  zu  bekiimpfen  und 
nicht  nur  beim  Militar,  sondern  auch  vielfach  bei  der  ZivilbevoU 
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kerung,  also  auch  bei  Kindern,  zu  intervenieren.  In  zwei  Inters 
nicrtenlagern  in  Bosnien  und  in  mehreren  Orten  in  Ostgalizien 
traten  Fleckfieberfalle  stark  gehauft  auf  und  erforderten  die  ent* 
sprechenden  MaBnahmen.  In  dem  einen  Interniertenlager  in 
Bosnien  (Doboj)  war  die  Bekampfung  der  Seuche  besonders  da* 
durch  erschwert,  daB  eine  Bade*  oder  Entlausungsanlage  zurZeit 
der  gehauft  aufgetretenen  Fleckfieberfalle  daselbst  uberhaupt 
nicht  bestand  und  erst  auf  der  Hohe  der  Epidemie  errichtet 
werden  muBte. 

Als  Leiter  einer  sogenannten  mobilen  Epidemie* 
gruppe,  uber  deren  Wesen  und  Aufgabe  spater  noch  einiges 
gesagt  werden  wird,  beziehungsweise  als  Kommandant  eines 
mobilen  Epidemiespitales  bestand  eine  Hauptaufgabe  des  Ver* 
fassers  in  der  Fleckfieberbekampfung.  Als  Beispiel  fur  die  Assa* 
nierungstiitigkeit  der  Epidemiearzte  soil  das  Vorgehen  im  mili* 
tiirischen  Bezirke  Skole  in  Ostgalizien  geschildert  werden,  wie 
es  zum  Teil  im  Spitalbereiche,  zum  Teil  auBerhalb  des  Stand* 
ortes  des  Spitales  geiibt  wurde. 

Nachdem  es  bewiesen  war,  dafi  die  Lause  die  Krankheit 
von  einem  Menschen  auf  den  anderen  ubertragen,  war  der 
Kampf  gegen  Fleckfieber  identisch  mit  der  Arbeit  der  Yernich* 
tung  der  Lause.  Im  Spital  selbst  diente  diescm  Zwecke  die 
Entlausungsanlage.  Diese  bildete  einen  Barackenbau,  in 
welchem  die  Raume  U*formig  aneinandergereiht  waren;  durch 
einen  Warteraum  neben  der  Aufnahmskanzlei  kam 
man  in  den  E  n  t  k  1  e  i  d  u  n  g  s  r  a  u  m.  \ron  diesem  aus  wurde  der 
Enthaarungs*  und  weiter  der  Baderaum  betreten.  Vom 
Badcraum,  in  dem  eine  Anzahl  von  Warmwasserduschen  vor* 
handen  waren,  kam  man  in  den  Ankleideraum.  Zwischen 
den  Schenkeln  des  U  befand  sich  der  Desinfektionsraum. 
Entkleidungs*,  Desinfektions*  und  Ankleideraum  waren  mit  Fen* 
stern  miteinander  in  Verbindung. 

Die  Entlausung  ging  folgendcrmaBen  vor  sich:  Die  Personen 
sammelten  sich  im  Warteraum;  gruppenweise  (25  bis  30  Per* 
sonen)  wurdcn  die  zu  Entlauscnden  in  den  Warteraum  hincin* 
gelassen.  Beim  Passieren  der  Aufnahmskanzlei  wurdcn  die 
Wertsachen  daselbst  abgclcgt.  Da  vielfach  Zivilbevolkerung  zur 
Reinigung  kam,  kam  es  oft  vor,  daB  fiir  die  damalige  Zeit  recht 
hohe  Barbetrage  in  dieser  Kanzlei  im  Depot  lagen,  welche  ein 
besonders  verlaftliches  Personal  erforderten. 
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Im  Entkleidungsraum  bekamen  die  Leute  einen  Sack,  in 
welchem  sie  ihre  Kleider  deponierten.  Dieser  Sack  wurde  wah* 
rend  der  Badeprozedur  desinfiziert  und  dem  Magazin  iibergeben. 

Schema  des  militarischen  Bezirkes  Skole. 
(Assanierungsgebiet  des  k.  u.  k.  mobilen  Epidemiespitales  Nr.  5.) 


TO  Vm na£h 


.  Srebmk 


Besarabow 

1)  AssanierreOrrschafren  sind  einma!  un 
rersrnichen.— 

2)  Q  Ortschafren.inwtkhen  benachbarfe 
SpiFalec  die (jberwachunq  Obernahmen  - 

3)  ©CWschafren.in  welchen  dieAssa- 
nierung  mit  Milfe  benachbarrerSpi- 
raler  durchgefuhrf  wurde.— 

ijOrrschifren.in  welchen  uberlO fleck- 
heberfalle  vorgekommen  sind.  sind 
2mal  unrensrrichen.— 


Vollkommen  entkleidet  traten  die  Leute  in  den  Enthaarungs* 
raum,  wo  ausnahmslos  die  Kopfhaare  geschnitten,  Achsel*  und 
Schamhaare  rasiert  wurden.  Bei  Kindern  und  Mannern  war  eine 
derartige  griindliche  Entfernung  der  Haare  ohneweiters  moglich. 
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Bei  Fraucn  und  Madchen  wurdc  sie  in  Entsprechung  der  mili* 
tarischen  Vorschriften  anfangs  oft  in  gleicher  Weise  durchge* 
fiihrt,  doch  war  hiebei  der  Widerstand  naturgemaB  vielfach 
grofi.  Bei  Kntlausungen  auBerhalb  des  Standortes  des  Spitales, 
wo  mobile  Feldbadegarnituren  in  Anwendung  kamen 
und  entsprechend  ausgebildetes  Personal  die  notwendigen  Art 
beiten  verrichtete,  wurde  die  Enthaarung  in  gleicher  Weise  vor* 
genommen  wie  im  Spitalsbereiche.  Hiebei  wurde  in  einem  Falle 
ein  moglicherweise  auf  Wahrheit  beruhendes  Geriicht  verbreitet, 
dafi  sich  namlich  ein  Madchen  wegen  Entfernung  der  Kopfhaare 
das  Leben  nahm.  Solche  Erfahrungen  mahnten,  auch  wenn  keine 
sicherc  Bestiitigung  fiir  solche  Geruchte  vorlag,  zur  besonderen 
Vorsicht,  so  daft  trotz  aller  Bedenken  spiiter  bei  Madchen  und 
Frauen,  wenn  nicht  ganz  besondere  Gefahrsmomente  vorlagen, 
von  einer  Entfernung  der  Kopfhaare  lieber  Abstand  genommen 
und  die  Desinfektion  durch  Einbinden  des  Kopfes  mit  Petroleum* 
tiichern  angcstrebt  wurde. 

Im  Anfang  wurden  Fraucn  und  Madchen  in  gleicher  W  eise 
wie  Soldaten  von  fleckficbcrimmuncn  Miinnern  entlaust,  allers 
dings  in  Gegenwart  einer  Schwester.  Spiiter  hat  man  fleckfieber=> 
immune  Frauen  zur  Entlausung  von  Fraucn  und  Madchen  an* 
gestcllt. 

Nach  Entfernung  der  Haare  traten  die  Leute  nackt,  ge* 
schnitten  und  rasiert  in  den  Baderaum  ein.  Nach  grlindlicher 
Korperreinigung  mit  Seife  und  warmem  Wasser  wurden  Kopf, 
Achseh  und  Schamgegend  mit  Petroleum  oder  Laussalbe  ein; 
gerieben  und  die  Entlausten  in  den  Ankleideraum  weitergefuhrt. 
Daselbst  wurde  rcine,  desinfizicrte  Wiische  ausgegeben.  Ein 
Wiederbetreten  des  Baderaumcs  vom  reinen  Ankleideraum  aus 
war  unter  keiner  Bedingung  gestattet.  Der  Desinfektionsraum 
sclbst  enthielt  zwei  Dampfkessel,  von  welchen  der  eine  zur 
Wiirmung  des  Badewassers,  der  zweite  fiir  den  Dampfdesinfek; 
tor  bestimmt  war.  Die  Desinfektion  von  Pelzen  und  Lederwarcn 
und  auBerdem  von  wertvollcren  Klcidern  wurde  in  einer  aus 
Ziegeln  gebauten,  zirka  6  m3  grolkn  IleiBluftkammer  vorgenom; 
men.  Die  warme,  trockene  Luft  beschadigt  die  letztgenanntcn 
Gcgenstiinde  nicht,  wiihrend  diese  im  Dampfdcsinfektor  leiden 
wurden.  Allcrdings  muBtc  darauf  gcachtet  werden.  daB  die 
Temperatur  in  der  IleiBluftkammer  (gleichen  Zwccken  diente 
auch  der  sogenannte  Hartmannsche  Kasten)  tatsachlich  100° 
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Celsius  erreichtc,  da  sonst  Liiuse,  beziehungsweise  Nisse  nicht 
zugrunde  gehen. 

Vom  Entkleidungsraum  aus  wurden  die  mit  Kleidern  und 
Wiische  gefiillten  Siicke  in  den  Dampfdesinfektor  hineinge* 
schoben.  Sic  blieben  im  Dampf  25  Minuten  bei  100°  Celsius. 
Durch  das  zweite  Fenster  wurden  Schuhwaren,  Pelze  und  Riemen 
aus  dem  Entkleidungsraum  zum  Zwecke  der  Desinfektion  in  die 
HeiBluftkammer  gegeben,  wo  sie  15  Minuten  hindurch  bei  einer 
Temperatur  von  100°  Celsius  der  HeiBluft  ausgesetzt  wurden. 
Die  desinfizierten  Gegenstiinde  wurden  nun  im  Ankleideraum 
herausgenommen  und  entweder  dem  Magazin  iibergeben,  falls 
es  sich  um  kranke  oder  zu  beobachtende  Falle  handelte,  die  in 
arztlicher  Beobachtung  blieben,  oder  sie  wurden  von  den  Ent* 
lausten  direkt  libernommen. 

Um  die  Tatigkeit  einer  derartigen  iirztlichen  Entlausungs; 
anlage  zu  beleuchten,  mochte  ich  erwiihnen,  daB  in  dem  in  Rede 
stehenden  Epidemiespital  Nr.  5  vom  20.  Oktober  1916  bis  1.  Juli 
1917  34.378  Personen  in  253  Tagen  entlaust  wurden. 

Auswartige  Tatigkeit.  Die  Entlausung  in  der  Spitals* 
anlage  bildete  nur  einen  Teil  der  Arbeit  in  der  Fleckfieberbe* 
kampfung  im  Bereiche  des  Spitales.  Es  muBten  weitere  MaB* 
nahmen  getroffen  werden,  um  die  Verschleppung  des  Fleck; 
fiebers  von  seinem  Entstehungsorte  aus  zu  verhindern;  war  doch 
die  ganze  Assanierungsarbeit  der  Umgebung  des  Spitales  den 
Arzten  desselben  anvertraut. 

Die  auswartige  Tatigkeit  bestand  im  Transport  der  Er* 
krankten,  Desinfektion  der  Wohnriiume  und  Kontumazierung 
der  Angehorigen  und  Mitbewohncr.  War  man  mit  den  Erfolgen 
dieser  MaBregeln  nicht  zufrieden,  so  ist  man  zur  Absperrung  der 
Ortschaften  geschritten.  Vorgegangen  wurde  bei  dieser  Arbeit 
in  folgender  Weise: 

Sobald  das  Spital  vom  Auftreten  verdiichtiger  Krankheits= 
falle  verstiindigt  worden  war.  wurde  eine  sogenannte  D  e  s  i  m 
fektionskolonne  improvisiert  und  in  die  betreffende  Ort* 
schaft  geschickt.  Mitgenommen  wurde  Desinfektionsmaterial 
(Karbol  oder  Lysol,  Kalk),  eine  Unikumspritze,  ein  fahrbarer 
Dampfdesinfektor  mit  zirka  1  m'  Rauminhalt  oder  ein  fur  HeiB; 
luft  bestimmter,  fruher  bereits  erwahnter,  sogenannter  Harts 
mannscher  Kasten  auf  zwei  landesiiblichen  Wagen.  Fleckfieber? 
immune  Sanitiitssoldaten  unter  Aufsicht  eines  Unteroffiziers 
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(5  bis  6  Mann),  mit  Lausanziigen  ausgestattet,  wurden  voraus* 
geschickt  und  hatten  auf  den  Arzt  oder  Mediziner  zu  warten,  der 
die  Kolonne  geleitet  hat,  womoglich  fleckfieberimmun  war  und 
fiir  die  gewissenhafte  Durchfiihrung  der  Anordnungen  verant* 
wortlich  blieb.  In  Lausanziigen  wurde  das  verseuchte  Haus 
betreten,  die  Kranken  wurden  auf  einen,  die  Angehorigen  auf 
einen  zweiten  Wagen  aufgeladen  und  zur  HauptstraBe  gefuhrt, 
von  wo  mittels  Infektionsautos  oder  auf  landesiiblichen  Fuhr« 
werken  der  Abtransport  ins  Spital  erfolgte,  zum  Zweck  der 
Kontumaz  fiir  die  Dauer  der  Inkubation  (15Tage  bis  3  Wochen). 
Unter  keinen  Umstanden  durften  infektionsverdachtig  erkrankte 
Personen  mit  der  Eisenbahn  transportiert  werden.  Die  Kolonne 
selbst  blieb  im  Dorf,  um  daselbst  weitere  Assanierungsarbeiten  zu 
leisten.  Die  Wohnriiume  wurden  gekalkt,  der  Boden  mit  Lysol 
oder  Karbol  gewaschen,  Kleider  und  Lumpen  mit  Dampf  desin* 
fiziert,  Stroh  verbrannt.  Das  Haus  wurde  abgesperrt,  die  Senilis* 
sel  der  Gemeinde  iibergeben.  Auf  den  Tiiren  wurde  auffallend 
cine  in  den  Landessprachen  verfaBte  Aufschrift  geklebt,  die  die 
Vorubergehenden  zur  Vorsicht  mahnte.  Auto  und  Wagen  wur* 
den  nach  jedem  Transporte  desinfiziert,  die  Soldaten  entlaust. 
In  den  meisten  Dorfern  wurde  auf  diese  Weise  die  Seuche  be* 
kiimpft,  wo  dies  nicht  geniigte,  muBte  man  einen  Schritt  weiter 
gehen  und  zur  Absperrung  der  Ortschaft  schreiten.  Bei  alien 
Ortszugiingen  wurden  Posten  aufgestellt,  groBe  Tafeln  am  Orts* 
ende  machten  die  Reisenden  auf  die  Gcfahr  aufmerksam.  Die 
Einwohner  durften  das  Dorf  nicht  verlassen.  Fiir  die  Verpfle* 
gung  der  Bewohner  hatte  die  nachste  Behorde  zu  sorgen.  Hiebei 
konnte  die  Beobachtung  gemacht  werden,  daB  iiberall  dort,  wo 
diese  MaBregeln  mit  Hilfe  des  Militiirs  durchgefiihrt  werden 
konnten,  die  Erfolge  sehr  befriedigende  waren.  wo  man  auf  die 
Mitarbeit  der  Gemeinde  allein  angewiesen  war,  war  die  Arbeit 
viel  schwieriger  und  viel  weniger  befriedigend. 

Fiir  die  Bekampfung  des  Fleckfiebers  und  anderer  epide-- 
misch  aufgetretener  Infektionskrankheiten  hatten  die  sogenann- 
ten  «mobilen  E p i  d e m i e  g  r  u  p p  e  n»,  von  denen  schon  ein= 
gangs  die  Rede  war,  cine  wertvolle  Bedeutung.  Obwohl  die  Zahl 
solcher  Ciruppen  in  der  Armee  gering  war,  soil  die  Aufgabe  und 
Zusammenstellung  einer  solchen  skizziert  werden.  «Mobilc 
Epidemiegruppen»  waren  zu  Kriegsbeginn  iiberhaupt  noch  nicht 
vorgesehen;  wohl  aber  sogenanntc  mobile  Chirurgcngruppen.  die 
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in  groBer  Zahl  bestanden  und  auf  den  verschiedensten  Kriegs* 
schauplatzen  segensreiche  Arbeit  leisteten. 

Wie  im  Titel  ausgedriickt,  hatten  die  «mobilen  Epidemic* 
gruppen»,  deren  eine  vom  Verfasser  geleitet  wurde,  zwei  Auf* 
gaben  zu  erfiillen:  erstens  Epidemien  zu  bekampfen  sowie  In* 
fektionskranke  zu  behandeln,  und  zweitens  besonders  leicht 
beweglich  zu  sein.  Wahrend  ein  mobiles,  auch  noch  so  kleines 
Infektionsspital  wegen  seines  relativ  groBen  Inventars  in  der 
Regel  einen  ganzen  Eisenbahnzug  fiir  den  Transport  erforderte, 
war  das  Inventar  einer  Epidemiegruppe  in  einem  halben  Waggon 
leicht  unterzubringen.  Sie  war  mit  Personal  und  Material  zweck* 
entsprechend  ausgestattet,  um  Seuchen  mit  Erfolg  bekampfen 
zu  konnen.  AuBer  dem  Leiter  noch  ein  Epidemiearzt,  fiinf  in 
der  Pflege  Infektionskranker  erfahrene  Schwestern,  ein  mobiles 
Feldlaboratorium  nach  Dorr  mit  geschulter  Mannschaft,  Medi* 
kamente  und  Instrumente,  die  fiir  Infektionskranke  von  Bedeu* 
tung  waren,  stellten  eine  solche  Gruppe  zusammen.  Sie  konnte 
wegen  ihrer  leichten  Beweglichkeit  ohne  Zeitverlust  von  einem 
Ort  in  einen  anderen,  von  einem  Kriegsschauplatz  auf  den 
zweiten  disloziert  werden  und  im  AnschluB  an  irgendein  Spital 
spezialistische  Arbeit  leisten.  Ohne  Belastung  durch  admini* 
strative  Agenden  konnte  die  voile  Arbeit  der  Gruppe  der  Seu* 
chenbekiimpfung,  beziehungsweise  der  spezialistischen  Kranken* 
behandlung  zugute  kommen.  Die  vom  Verfasser  geschilderte 
Epidemiegruppe  konnte  z.  B.  innerhalb  weniger  Monate  in 
Serbien,  Montenegro,  Bosnien,  Siidtirol  und  Galizien  niitzliche 
Dienste  leisten,  was  wohl  bei  einem  schwerer  beweglichen 
Apparat  nicht  so  gut  moglich  gewesen  ware. 

Die  Arbeit,  die  von  unseren  Arzten  in  der  Fleckfieber* 
bekampfung  geleistet  wurde,  kann  nicht  hoch  genug  eingeschatzt 
werden.  Sie  ist  jedenfalls  den  gefahrvollsten  Aufgaben,  welche 
die  Kampftruppen  im  Kugelregen  zu  leisten  hatten,  an  die  Seite 
zu  stellen. 

Man  hat  zwar  getrachtet,  das  Arztematerial  dadurch  zu 
schonen,  daB  fiir  die  Fleckfieberbekampfung  womoglich  nur 
fleckfieberimmune  Arzte  und  Mediziner  herangezogen  wurden; 
oft  genug  kam  es  aber  vor,  daB  sich  auch  nichtimmune  Arzte 
freiwillig  meldeten  oder  aus  Mangel  an  Immunen  sich  der  Be? 
kiimpfung  dieser  Seuche  widmen  muBten.  Dabei  erfiillten  sie 
ihre  Aufgabe  voll  und  ganz.  Viele  erkrankten,  viele  starben  an 
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dcr  bosartigen  Krankheit,  manche  trugen  Schadigungen  ihrer 
Gesundheit  als  Folge  der  durchgemachten  Erkrankung  davon, 
an  denen  sie  vielleicht  heute  noch  leiden.  Es  war  betriibend,  zu 
sehcn,  daB  in  einem  Kriegsgefangenenlager  die  internierten  Arzte 
ihre  eigencn  Landsleute  aus  Furcht  vor  den  Folgen  der  Infektion 
nur  unter  Zwang  behandelten,  wiihrend  die  osterreichischen 
Kollegen  sich  ohne  Scheu  und  ohne  Bedenken  aufopferungs* 
voll  ihrer  Berufspflicht  widmeten. 

Trotz  der  groBen  Opfer,  die  von  den  Arzten  und  sonstigem 
mittatigen  Personal  sowie  von  Schwestern  —  auch  von  diesen 
erkrankten  viele  —  in  der  Fleckfieberbekiimpfung  gebracht 
wurden,  konnte  man  sich  vielfach  des  Eindrucks  nicht  erwehren, 
daB  hiebei  eine  Sysiphusarbeit  geleistet  wurde. 

Wer  nur  einmal  ein  Haus  in  Galizien  betreten  hat  und  sah, 
wie  dort  in  einem  kleinen,  ungeliifteten  Raume  Kranke,  Gesunde, 
Erwachsene  und  Kinder  in  groBer  Zahl  womoglich  gemeinsam 
mit  Haustieren  zusammen  untergebracht  waren,  muBte  sofort 
den  Eindruck  haben,  daB  hier  eine  dauernde  und  erfolgreiche 
Bekampfung  der  Seuche  nicht  moglich  ist. 

Wir  miissen  uns  immer  vor  Augen  halten,  daB  unsere  Epi* 
demiearzte  bei  der  Fleckfieberbekiimpfung  zwei  Flauptaufgaben 
zu  crfiillen  hatten:  1.  Schutz  unserer  Soldaten  vor  der  Infek; 
tionsgefahr  und  2.  Schutz  der  Bevolkerung  selbst  und  Behand* 
lung  der  Kranken.  Die  erste  Aufgabe  ist  vielfach  restlos  ge* 
lungen.  Ebenso  wie  bei  der  Cholera,  ist  auch  beim  Fleckfieber 
uberall  dort  die  Weiterverbreitung  der  Seuche  eingedammt  wor; 
den,  wo  richtige  spezialistische  Arbeit  geleistet  wurde.  Die 
letztere  Aufgabe  war  viel  schwieriger.  Die  hygienischen  Ver; 
haltnisse  in  den  verseuchten  Hiiusern  waren  die  denkbar 
schlechtesten;  cine  dauernde  Entfernung  der  Liiuse  und  ihrer 
Nisse  aus  dem  Hausrate,  den  Wiinden  und  Boden  des  Hauses 
war  von  vornherein  nicht  wahrschcinlich.  Matte  man  hier  wirks 
lich  energisch  vorgehen  wollen,  so  hiitte  man  Hauser  und  Ort* 
schaftcn  vollkommen  vernichten  und  dem  Erdboden  gleich; 
machen  miissen.  Wo  die  Gefahr  besonders  groB  war,  muBte 
man  auch  zu  derartigen  energischen  MaBnahmen  greifen  und 
eventucll  ganze  Hut  ten  niederbrennen,  da  sonst  eine  Desinfek^ 
tion  nicht  moglich  gewesen  ware. 

Es  ist  ganz  zweifellos,  daB  die  Kinder  fiir  die  Weitcrver* 
breitung  des  Fleckfiebers  cine  besondere  Rolle  spielten.  \\rir 
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haben  gesehen,  dafi  diese  die  Krankheit  oft  auBerordentlich 
rasch  und  leicht  durchmachten.  Angehorigen  und  Arzten  ist  es 
zweifellos  oft  iibcrhaupt  entgangen,  dafi  manche  Kinder  die 
Krankheit  bereits  uberstanden  hatten.  Von  solchen  Kindern 
konnte  nun  leicht  die  Krankheit  auf  Erwachsene,  auf  Soldaten 
iibertragen  werden,  wenn  sie  infizierte  Lause  beherbergten. 

Wir  konnen  mit  grofier  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dafi  in  jenen  Ortschaften,  in  denen  das  Fleckfieber  endemisch 
war,  der  grofite  Teil  der  Bevolkerung  die  Krankheit  bereits 
durchgemacht  hat,  daher  dadurch  immun  geworden  ist  und  so* 
mit  gegenwiirtig  nur  die  Kinder  in  Gefahr  stehen,  die  Krank= 
heit  zu  akquirieren.  Im  iibrigen  ist  es  aber  zweifellos,  dafi  die 
Hygiene  in  diesen  Ortschaften,  wo  an  Sanitatsmaterial  und  Per* 
sonal  wohl  die  grofite  Not  herrscht,  genau  so  schlecht  ist  wie 
vor  dem  Kriege  und  demnach  Gesunde  ebenso  gefahrdet  wiir* 
den  wie  wiihrend  des  Krieges. 


DER  BAUCHTYPHUS  ALS  KRIEGSSEUCHE. 

Nach  Krfahrungen  in  der  osterrcichischsungarischen  Armee. 

Von 

Professor  Dr.  Albert  Muller=Deham. 

Der  Bauchtyphus,  der  Typhus  abdominalis,  ist  eine  Infelo 
tionskrankheit,  deren  Symptomatologie  schon  den  alten  Arzten 
bekannt  war.  Die  Abgrenzung  aber  von  anderen  Krankheits* 
bildern,  mit  denen  er  nur  eine  Reihe  von  Allgemeinsymptomen 
gemein  hat.  wie  dem  Fleckfieber,  sowie  von  nahe  verwandten 
Erkrankungen,  die  durch  ahnliche  Bakterien  hervorgerufen 
werden,  den  Paratyphen,  gelang  erst  seit  dem  Beginne  der 
bakteriologischen  Ara,  nachdem  im  Jahre  1880  durch  E  berth; 
Gaf  fky  der  Typhusbazillus  beschrieben  worden  ist.  Erst  seit 
diescr  Zeit  ist  Diagnose  und  Krankheitsbild  fest  abgegrenzt  und 
atiologisch  fundiert.  Ober  die  Eigenschaften  des  Erregers  soli 
an  dieser  Stelle  nichts  gebracht  werden;  er  ist  ein  bewegliches 
Stabchen,  welches  bei  der  Kultur  auf  Nahrboden  charakteristi* 
sche  Eigenschaften  aufweist. 

Der  Bauchtyphus  ist  eine  Erkrankung.  welche  iiberall  ver* 
breitct  ist,  wo  Menschen  wohnen.  Kein  Land,  keine  Stadt  kann 
dauernd  als  typhusfrei  bezcichnet  werden;  iiberall  kommen  vers 
einzelte  Fiille  vor.  aber  ihrc  Menge  variiert  ungemein.  Wo  eine 
reinliche  Bevolkerung  mit  guter  sanitiirer  Verwaltung  in  Orten 
wohnt,  die  mit  einwandfrciem  Trinkwasser  versorgt  sind,  dort 
wird  die  Krankheit  selten.  Bei  fast  jedem  Falle  laBt  sich  dann 
nachweisen,  daB  sie  entweder  auswiirts  erworben  oder  mit  Nah- 
rungsmitteln,  z.  B.  Milch,  eingeschleppt  wurde.  Anders,  wo  eine 
weniger  reinliche  Bevolkerung  haust  oder  die  Trinkwasserver* 
sorgung  nicht  einwandfrei  ist,  wo  z.  B.  FluBwasser  ohne  ge* 
niigende  Filtration  verwendet  wird.  Dort  sind  Typhuserkran* 
kungen  haufig.  [nfektion  des  Trinkwassers  fiihrt  zu  den  groBen 
gehauften  Epidemien,  wahrend  die  kleinen  Herde  und  Einzeb 
erkrankungen  durch  Nahrungsmittel,  durch  Brunnenver- 
seuchung.  insbesondere  aber  durch  sogenannte  Kontaktinfektion, 
durch  direkte  Chert ragung  von  Mensch  zu  Mensch.  entstehen. 
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Quelle  der  Ansteckung  ist  fast  immer  der  Mensch,  der  mit  sei? 
nen  Ausscheidungen,  dem  Stuhl,  aber  auch  dem  Harn,  Typhus* 
bazillen  in  die  Umgebung  bringt.  Menschliche  Dejekte  konnen 
auf  dem  Wege  der  Diingergrube  zur  Infektion  von  Brunnen  oder 
Gemiise  fiihren.  Am  Kranken  selbst  kann  sich  seine  Umgebung 
durch  verunreinigtes  Geschirr  oder  durch  die  Handhabung  mit 
seiner  Wasche  oder  den  Ausscheidungen  infizieren.  Von  groBer 
Wichtigkeit  ist  es  aber,  daB  beim  Rekonvaleszenten  zuweilen  bis 
weit  in  die  Gesundheit  hinein  Bakterien  im  Harn  und  Stuhl  aus* 
geschieden  werden  konnen,  ja  selbst  durch  Jahrzehnte  kann  die 
Ausscheidung  andauern,  die  Kranken  sind  Bazillenausscheider 
geworden.  Hiiufig  liegt  diesem  Dauerzustand  die  Ansiedlung  des 
Erregers  in  der  Gallenblase  zugrunde,  welche  jahrzehntelang 
immer  wieder  Bakterien  abgeben  kann.  Ahnliche  Zustiinde  kon= 
nen  auch  bei  Individuen  auftreten,  die  nie  krank  gewesen  sind. 
Man  denke  an  die  Gefahren,  welche  z.  B.  Kochinnen  oder 
Backer  fur  ihre  Umgebung  bedeuten.  Zahlreiche  Epidemien  sind 
schon  auf  solche  Bazillentrager  in  der  Kiiche  zuruckgefiihrt 
worden. 

Es  braucht  nicht  niiher  begriindet  zu  werden,  daB  der 
Krieg  die  Infektionsgelegenheiten  vervielfacht.  Haufung  von 
Menschen  unter  Bedingungen,  die  jede  Art  von  Unreinlichkeit 
fordern,  Zustiinde,  welche  es  unmoglich  machen,  in  Speise  und 
Trank  wahlerisch  zu  sein,  Massenbewegungen  iiber  verseuchte 
Ortschaften  erkliiren  ohne  weiteres  die  Tatsache,  daB  jeder  Krieg 
bis  jetzt  eine  enorme  Haufung  der  Typhuserkrankungen  mit 
sich  gebracht  hat.  So  starben  z.  B.  im  amerikanischen  Burger? 
krieg  1861—1865  38.000  Mann  an  typhosen  Erkrankungen.  Im 
DeutschsFranzosischen  Krieg  1870/71  erlagen  8800  Deutsche  der 
Seuche  bei  73.000  Erkrankungen,  und  das  ist  eine  Sterbeziffer 
von  fast  1  %.  Weit  hoher  sind  natiirlich  die  Zahlen  in  den 
friiheren  Kriegen,  doch  sind  bei  ihnen  Typhus  und  Flecktyphus 
nicht  zu  trennen. 

Es  ist  nicht  moglich,  auf  kleinem  Raum  eine  auch  nur 
halbwegs  zureichende  Darstellung  des  klinischen  Bildes  des 
Typhus  abdominalis  zu  geben,  welcher  zu  den  vielgestaltigsten, 
an  Symptomen  und  Komplikationen  reichsten  Infektionskrank* 
heiten  gehort.  Es  ist  nur  moglich,  in  ganz  knappen  Ziigen  dem 
Laien  eine  Andeutung  vom  Verlaufe  der  typischen  Falle  zu 
geben,  die  nichts  anderes  sein  soil  als  ein  Ausgangspunkt  der 
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Darstellung  fiir  die  Frage,  was  wir  im  Kriege  Neues  iiber  den 
Bauchtyphus  und  seine  Bekampfung  gelernt  haben. 

Zwischen  Infektion  und  Erkrankung  liegt  das  Inkuba; 
tionsstadium,  dessen  Lange  von  wenigen  Tagen  bis  drei 
Wochen  schwanken  kann.  Meistens  sind  schon  in  den  letzten 
Tagen  Symptome  allgemeiner  Mattigkeit,  vagen  Krankheits* 
gefuhls,  wechselnder  Schmerzen  vorhanden.  Dann  tritt  Fieber 
auf,  selten  rasch,  meist  langsam  im  Laufe  mehrerer  Tage  zur 
-vollen  Hohe  emporkletternd.  Auf  dieser  Hohe  bleibt  es,  wo  es 
nicht  therapeutisch  beeinfluBt  wird,  durch  mehrere  Wochen 
(2 — 4,  auch  5).  Es  besteht  in  der  Regel  eine  Febris  continua,  d.  h. 
ein  Fieber,  in  dem  Morgem  und  Abendtemperatur  nicht  sehr 
erhcblich  verschieden  sind.  Haufig  wird  das  Herabgehen  der 
Temperatur  eingeleitet  durch  groBere  Temperaturdifferenzen 
zwischen  Morgen  und  Abend.  Langsam  sinkt  die  Fieberhohe  im 
Laufe  von  Tagen  ab  und  die  Rekonvaleszenz  tritt  ein. 

Wahrend  dieser  Zeit  haben  sich  im  Darm  aus  Schwellun* 
gen  dcs  Lymphgewebes  die  charaktcristischen  Darmgeschwiire 
im  unteren  Teile  dcs  Diinndarms  wie  im  oberen  Teile  des  Dick; 
darms  gebildet,  haben  sich  verschorft,  gereinigt  und  sind  in 
Heilung  begriffen.  Haufig  sind  diese  Darmprozesse  von 
Diarrhoen  begleitet.  Das  Allgemeinbefinden  wechselt  von  maBi; 
gem  Fiebergefiihl  bis  zu  schwerer  Benommenheit  und  Dclirien. 
Die  Zunge  ist  in  eigenartiger  Weise  belegt,  und  wie  bei  vielen 
Infcktionskrankheiten  schwillt  die  Milz  an.  Einzelne  Organe 
sind  fast  regelmaBig  beteiligt.  Das  Herz  wird  in  seiner  Tiitig; 
keit  beeinfluBt,  wahrend  aber  die  meisten  Ficbcrprozesse  eine 
Erhohung  der  Pulsfrequenz  bringen,  bleibt  diese  beim  Typhus 
haufig  aus  odcr  doch  hintcr  der  Fieberhohe  zuriick.  Fast  stets 
bestehen  Rotung  dcs  Rachens  und  bronchitische  Erscheinungen. 
An  der  Haut  treten  in  der  Regel  Ende  der  ersten  bis  zur  zweiten 
Woche  leicht  erhohte  rote  Flecke  auf,  welche  einer  Ansiedlung 
der  Typhusbazillen  in  dieser  ihrc  Entstehung  verdanken,  die 
sogenannten  Typhusroseolcn,  welche  am  Stamme  lokalisiert 
sind.  Der  Erregcr  ist  auBer  im  Darme,  wo  er  allerdings  nur  zeit; 
weilig  durch  den  Stuhl  nachweisbar  ist,  noch  regelmaBig  in  den 
ersten  Krankheitstagen  im  Blute  zu  finden.  Die  Feststellung  die; 
ser  Tatsachc  war  nicht  nur  von  holier  diagnostischer  Bedeutung. 
sic  hat  audi  die  alte  Anschauung  vom  Typhus  als  einer  lokalen 
Darmerkrankung  geandert  und  die  vielen  Allgemeinerscheinuna 
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gen  geklart.  Die  Untersuchung  des  Blutes  vveist  aber  nicht  nur 
in  gewissen  Stadien  den  Erreger  nach,  sie  zeigt  auch  ziemlich 
charakteristische  Veranderungen  in  den  sogenannten  weiBen 
Blutkorperchen,  die  an  Zahl  verringert  werden  und  in  ihrer  Ver* 
teilung  auf  die  Einzelarten  der  Zellen  deutliche  Unterschiede 
gegenuber  der  Norm  und  vielen  anderen  Infektionskrankheiten 
aufweisen.  Im  Blute,  respektive  im  Blutserum  laBt  sich  auch  wei* 
ters  die  Bildung  spezifischer  Produkte  verfolgen,  welche  durch 
die  Gegenwirkung  des  Organismus  auf  die  Anwesenheit  und  die 
Lebenstatigkeit  des  Erregers  entstehen.  Praktisch  am  wichtig* 
sten  sind  die  sogenannten  Agglutinins  d.  h.  Bestandteile  des 
Serums,  welchen  die  Eigenschaft  zukommt,  lebende,  voll  beweg* 
liche  Typhusbazillen  aus  einer  Reinkultur  zu  einem  Zusammen* 
kleben,~einem  Zusammenflocken,  eben  der  Agglutination  zu  ver* 
anlassen.  Uber  eine  bestimmte  Serumverdiinnung  hinaus  laBt 
sich  diese  Agglutination  als  spezifisch  erweisen,  d.  h.  sie  erfolgt 
nur  bei  Typhuskranken  oder  Leuten,  welche  vor  einiger  Zeit 
Typhus  uberstanden  haben.  Die  Tatsache,  daft  auch  nahe  ver* 
wandte  Erreger,  wie  sogenannte  Paratyphen,  die  Typhusaggluti* 
nation  zuweilen  in  geringerer  Hohe  der  Verdiinnung  sozusagen 
als  Verwandtschaftsreaktion,  als  Gruppenreaktion  geben,  sei  nur 
erwahnt.  Diagnostisch  wird  die  Agglutination  mit  verschiedenen 
Verdiinnungen  des  Krankenserums  als  eines  der  wichtigsten  Be- 
helfe  zur  Erkennung  von  Bauchtyphus  als  sogenannte  Gruber* 
Widalsche  Reaktion  durchgefiihrt. 

Von  dem  geschilderten  Verlaufe  kommen  zahlreiche  Ab= 
weichungen  vor.  Das  Fieber  kann  zuweilen  wesentlich  kiirzer 
andauern  (abortiver  Verlauf),  haufiger  zieht  es  sich  in  die  Lange 
bis  zu  mehreren  Monaten  und  ist  unregelmaBig.  Der  normalen 
Entfieberung  schlieBt  sich  zuweilen  nach  fieberfreiem  Intervall 
eine  formliche  Neuerkrankung  an,  das  sogenannte  Rezidiv. 
Komplikationen  konnen  von  den  Typhusgeschwiiren  ausgehen, 
diese  konnen  GefiiBe  eroffnen  und  zu  Darmblutungen  fiihren, 
sie  konnen  auf  die  Darmoberflache  iibergreifen  und  eine  fast 
stets  todliche  Bauchfellentzundung  veranlassen.  Das  Herz,  das 
durch  die  Gifte  der  Krankheit  geschadigt  wird,  kann  versagen, 
entweder  plotzlich  und  vorubergehend  (Kollaps)  oder  dauernd 
unter  hochgradiger  Pulsbeschleunigung  und  schlechtem  Puis. 
Die  Lungenerscheinungen  konnen  zu  Lungenentziindungen  fiih* 
ren.  Fast  jedes  Organ  kann  befallen  werden,  Hirn  und  Him- 
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haute,  Mittelohr  und  Speicheldriise,  Gallenblase  und  Niere, 
Blutvenen  wie  Knochen. 

Die  Bekiimpfung  der  Typhusinfektion  geschieht  durch  Iso; 
lierung  des  Einzelfalles,  durch  Desinfektion  seiner  Ausscheidun* 
gen,  seiner  Wasche,  seines  Geschirrs  usw.,  durch  sorgfaltige 
Reinhaltung  und  Desinfektion,  insbesondere  der  Hande  der 
Wartepersonen,  durch  Riickverfolgung  der  Ansteckung  an  die 
Quelle  und  deren  Beseitigung  (Ausforschung  von  verseuchten 
Hausern,  Wasser,  Bazillentragern  u.  dgl.). 

Die  ubliche  Behandlung  des  Bauchtyphus  ist  im  wesent? 
lichen  vor  dem  Krieg  eine  abwartende  gewesen.  Im  Mittel* 
punkte  steht  die  sorgfaltigste  Pflege  des  Kranken  und  die  Scho» 
nung  seines  Darms  durch  gceignete  Kost,  wobei  jedoch  in  neue= 
rer  Zeit  die  alte  Hungerdiat,  die  reine  Milchkost,  ohne  Schaden 
fiir  den  Patienten  vielfach  durch  reichlichere  Nahrungszufuhr 
in  Form  von  Breien,  feinverteiltem  Fleisch,  Kompott  und  zarten 
Gemusen,  Zwieback  usw.  ersetzt  wurde.  Die  Beeinflussung  der 
Temperatur  und  des  Allgemeinbefindens  durch  abkuhlende 
Bader  oder  Packungen,  durch  Verordnung  kleiner  Mengen  von 
Fiebermitteln  wird  mcist  mit  Erfolg  angewendet.  Das  Haupt* 
gewicht  liegt  auf  der  rechtzeitigen  Erkennung  und  Behandlung 
der  zahlreichen  Komplikationen.  Versuche,  den  Typhus  auf 
spezifischem  Wege  zu  bchandeln,  sind  schon  vor  dem  Kriege 
vielfach  gemacht  worden.  Sic  haben  praktisch  noch  keine  groBere 
Rolle  gespielt  und  sind  uber  das  Versuchsstadium  nicht  hinaus* 
gekommen. 

Die  Typhusbekampfung  im  Felde  spielte  sich,  wenn  wir 
von  der  noch  ausfuhrlich  zu  besprechenden  Schutzimpfung  ab- 
sehen,  im  wcsentlichen  in  denselben  Bahnen  ab  wie  im  Frieden. 
Sic  stand  im  Zeichcn  der  Bakteriologie  und  Seuchenhygiene. 
die  im  weitestgchenden  Mafie  herangezogen  wurde.  Den  Sani- 
tatsorganen  der  einzclnen  Armcen  stand  je  eine  sogenannte 
Salubritatskommission  zur  Seite,  welche  fast  durchwegs  von 
Fachleuten,  Bakteriologen  oder  I  lygicnikern  aus  dem  Kreise  der 
aktiven  Militiirarzte  oder  der  Universitaten  geleitet  wurden  und 
die  sich  nur  mit  der  Bekampfung  der  Kriegsseuchen  beschaftigte. 
Sic  bildete  die  Zentralstclle  der  Armee.  Der  Einzelkranke 
wurde  durch  die  Truppenarzte  an  die  Spitaler  abgeschoben.  eine 
Kette  von  Epidemiespitalern  nahm  die  Verdachtigen  auf.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  von  Blut  und  Ausscheidungen 
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wurde  in  sehr  expeditiver  Weise  durch  zahlreiche  bakteriologi= 
sche  Feldlaboratorien  besorgt.  Die  Assanierungsarbeiten  wur? 
den,  soweit  sie  nicht  durch  die  drtliche  Initiative  in  Angriff 
genommen  waren,  durch  die  genannten  Hygieniker  angeordnet 
und  iiberwacht.  Die  ganze  Organisation  erwies  sich  als  sehr 
zweckmafiig  und  anpassungsfahig.  Aus  den  Spitiilern  wurden 
die  Patienten  erst  entlassen,  wenn  mehrmalige  Untersuchungen 
von  Stuhl  und  Harn  diese  als  bazillenfrei  erwiesen  hatten;  dies 
geschah,  um  die  Verseuchung  durch  Bazillenausscheider  zu  ers 
schweren.  Im  Anfang  des  Krieges  wurden  noch  Infektionskranke 
in  grofiem  Umfang  ins  Hinterland  abgeschoben,  spater  geschah 
dies  nur  ganz  ausnahmsweise. 

Uber  die  Verbreitung  des  Typhus  in  den  Kriegsjahren 
mogen  folgende  Zahlen  einigen  AufschluB  geben.*)  Bei  der 
Armee  im  Felde  erkrankten: 

.ib  1.  August  1914  11.777 


Wir  sehen  also  eine  hohe  Erkrankungszahl  im  Jahre  1915 
und  ein  ungemein  starkes  Absinken  in  den  folgenden  Jahren, 
in  denen  der  Typhus  fur  die  Kampffahigkeit  der  Armee  iiber= 
haupt  keine  beeintriichtigende  Rolle  mehr  spielt. 

Im  Hinterland  wurden  fiir  Militiir  und  Zivil  dem  Gesund* 
heitsamte  folgende  Zahlen  gemeldet,  wobei  das  eigentliche 
Kriegsgebiet  nicht  mitinbegriffen  ist.  Als  Vergleichszahl  diene 
das  Jahr  1912  mit  17.268. 


*)  Die  Zahlen  liber  die  Zivilbevolkerung  und  das  Hinterland  verdanke 
ich  Herrn  Dr.  F.  R  o  s  e  n  f  e  1  d,  dem  Leiter  der  statistischen  Abteilung  im  Ge= 
sundheitsamt;  die  Erkrankungsziffern  bei  der  Armee  im  Felde  habe  ich  muhs 
sam  aus  den  Einzelwochenberichten  jeder  Armeegruppe  zusammenstellen 
miissen.  Die  Zahlen  konnen  nicht  ganz  genau  sein,  da  nicht  uberall  in  geniigend 
scharfer  Weise  die  Erkrankungen  von  Militiir,  Zivil  und  Kriegsgcfangenen  aus= 
einandergehalten  wurden. 


1915 
1916 
1917 
1918 


114.2S0 
24.740 
9.740 
4.560 


1914  II 

1915. 

1916. 

1917. 

1918/1 


12.268 
66.514 
34.691 
29.818 
10.419 


S* 
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Beriicksichtigt  man,  daB  diejenigen  Gebiete,  in  denen  im 
Frieden  die  Typhussterblichkeit  am  grofiten  war,  haufig  und 
zum  groBten  Teil  in  die  eigentlichen  Kriegsgebiete  fallen  (OsU 
galizien,  Bukowina),  so  ergibt  sich  zwar  eine  mehrfache  Steige* 
rung  der  Typhuserkrankungen,  keinesfalls  aber  katastrophale 
Zahlen.  In  Wien  hat  sich  als  Kiickwirkung  des  Krieges  folgendes 
Bild  ergeben: 


J  a  h  r 

B  a 

u  c  h  t  y  p  h 

u  s 

Erkrankungen 

Todesfalle 

Z  i  v  i  1 

Z  i  v  i  1 
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Auch  in  dieser  ziemlich  typhusarmen  Stadt  ein  wesent* 
liches  Ansteigen  der  Krankheitsziffern,  wobei  allerdings  Fliicht^ 
linge  und  Zugereiste  in  besonderem  MaBe  beteiligt  waren. 
Enorm  ist  das  Ansteigen  der  Mortalitiit  in  den  Hungerjahren 
ab  1917,  das  wohl  auf  die  Widerstandsunfahigkeit  der  schlecht 
ernahrten  Bevolkerung  zu  beziehen  ist.  Die  Mortalitiit  der  Sob 
daten  im  Jahre  1914  15  vor  Einfiihrung  der  Schutzimpfung  be* 
trug  9'8 0  „. 

Unter  den  Problemen,  welche  der  Krieg  im  Bereiche  der 
Typhusbekampfung  stellte,  steht  der  EinfluB  der  Schutz* 
impfung  auf  die  Erkrankung  an  erster  Stelle.  Die  Schutzimp- 
fung gegen  Typhus  wurde  von  Pfeiffer  und  Kolle  durch 
Injektion  von  500  bis  1000  Millionen  hitzeabgetotetcr  Typhus* 
bazillen  vorgenommen  und  in  den  deutschcn  Feldziigen  in  Siid= 
westafrika  1906—1908  praktisch  erprobt.  Nach  der  Einfiihrung 
sank  die  Erkrankungsziffer  auf  die  Halfte,  die  Sterblichkeit  auf 
ein  Yiertel  ab.  Weitere  anscheinend  sehr  gunstige  Vergleichs* 
zahlen  boten  Beobachtungen  an  verschietlencn  Stellen,  insbeson* 
dere  die  der  Marine  der  Yereinigten  Staaten.  Es  war  dahcr  nahe* 
liegend,  Typhusschutzimpfung  auch  im  Weltkrieg  anzuwenden 
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und  dies  geschah  auch  sowohl  bei  den  deutschen  wie  bei  den 
osterreichisch-ungarischen  Heeren  und  auch  bei  den  Heeren  der 
Entente.  Als  Impfstoff  wurden  meist  durch  Hitze  abgetotete 
Bakterien  verwendet.  Da  aber  die  Injektionsstellen  durch  einen 
bis  zwei  Tage  schmerzhaft  sind  und  zuweilen  hohe  Tempera* 
turen  mit  starkem  Krankheitsgefiihl  eintreten,  wurde  auch  vieh 
fach  der  Versuch  gemacht,  die  Reaktion  zu  mildern,  so  z.  B. 
durch  Vincent,  der  die  Bakterien  statt  durch  Hitze  durch 
Ather  abtotete,  oder  durch  Besredka,  der  entweder  lebende 
oder  tote  Bakterien  sensibilisierte,  d.  h.  sie  mit  einem  Typhus* 
immunserum  versetzt  anwandte.  In  den  Wochen  nach  der  In* 
jektion  trcten  im  Blute  der  Geimpften  Typhusimmunkorper 
auf,  z.  B.  Agglutinine,  welche  durch  Monate  nachweisbar  sind. 
Noch  nach  einem  halben  Jahr  ist  z.  B.  die  Widalsche  Reaktion 
in  30  bis  40  °/0  negativ,  in  10  °/0  iiber  1:400  positiv.  Zuweilen 
ist  sie  noch  nach  zwei  Jahren  nachweisbar.  Ein  sicherer  Schutz 
von  Versuchstieren  ist  nur  Besredka  bei  Verwendung  leben* 
der,  sensibilisierter  Typhusbazillen  gelungen.    Diese  lebenden 
Bazillen  sind  nun  aus  naheliegenden  Griinden  fiir  eine  Massen* 
impfung  nicht  verwendbar,  es  ware  dies  viel  zu  gefahrlich,  ab= 
gesehen  davon,  daB  man  Bazillentrager  schaffen  konnte.  Es 
wurden  daher  im  Kriege  nur  abgetotete  Bazillen  in  groBem  MaB= 
stabe  verwendet.   Entsprechend  den  experimentellen  Voraus* 
setzungen  stellte  sich  heraus,  dafi  die  Impfung  keineswegs  einen 
sicheren  Schutz  gegen  die  Infektion  gewahrt.  Es  kamen  nicht  nur 
Typhusfalle,  sondern  auch  schwerster  todlicher  Typhus  bei  Ge- 
impften zur  Beobachtung.  Auf  der  anderen  Seite  ist  aber  der  Ruck* 
gang  der  Erkrankungen  an  Zahl  wie  Sterblichkeit  nach  Ein= 
fiihrung  der  Impfung  eine  evidente  Tatsache.  Was  aber  zur  Dis= 
kussion  steht,  ist,  ob  es  die  Impfung  oder  andere  Momente  ge* 
wesen  sind,  welche  diesen  Riickgang  veranlaBten.  Zunachst  ist 
aber  eine  Vorfrage  kurz  zu  streifen,  die  nach  der  Schadlichkeit 
der  Impfung. 

Es  laBt  sich  nicht  leugnen,  daB  zuweilen  die  Allgemein* 
reaktion  oder  die  Lokalreaktion  nach  der  Impfung  eine  sehr 
heftige  war,  aber  dies  waren  seltene  Falle.  Es  ist  nicht  zu  vers 
kennen,  daB  einzelne  nichtgesunde  Personen,  z.  B.  Nieren* 
kranke,  Herzkranke,  Bronchitiker  oder  Lungenkranke  durch  die 
Fieberreaktion  eine  Verschlechterung  ihres  Grundleidens  er* 
fuhren,  aber  das  waren  ungliickliche  Zufalle,  die  mehr  dem 
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Massenbetriebe  oder  den  auswahlenden  Arzten  als  der  Methode 
zur  Last  fallen.  Es  vvird  von  einzelnen  Seiten  behauptet,  von 
anderen  geleugnet,  dafi  Typhusf  alle,  die  in  der  Inkubation,  d.  h. 
zwisehen  Infektion  und  Erkrankung,  geimpft  wurden,  besonders 
schwer  crkrankten  (die  sogenannte  negative  Phase  der  Impfung). 
Im  allgemeinen  kann  aber  mit  Sicherheit  gesagt  werden,  daft  die 
Schadigungen  durch  die  Typhusimpfung  einen  so  verschwin; 
dend  kleinen  Bruchteil  unter  den  vielen  Millionen  Impfungen 
ausmachten,  daft  die  Berechtigung  zur  Impfung  aus  diesem 
Grunde  nicht  bestritten  werden  kann,  wenn  anders  die  Schutz* 
wirkung  feststeht.  Die  Truppe  als  Ganzes  war  am  zweiten  Tage 
nach  der  Impfung  dienstfahig. 

Was  die  Schutzwirkung  anlangt,  so  haben  wir  die  Einwir= 
kung  auf  die  Zahl  von  der  auf  den  Verlauf  der  Erkrankungen 
zu  unterscheiden.  Alle  offiziellen  Statistiken,  z.  B.  die  des  deut= 
schen,  des  franzosischen  wie  des  6sterreichisch=ungarischen 
Heeres  geben  an,  daft  nach  Einfuhrung  der  Schutzimpfung  die 
Zahl  der  Typhuskranken  sehr  gesunken  ist  und  fiihren  dies  zum 
groften  Teil  auf  die  Einfuhrung  der  Injektionen  zuriick.  Aber 
statistische  Zahlen  bewcisen  nur  seiten  etwas,  sie  gewinnen  ihren 
Wert  erst  durch  die  Dcutung  und  Kritik.  Ist  diese  Senkung  wirk* 
lich  auf  die  Schutzimpfung  zu  beziehen  und  nicht  durch  die  son; 
stigen  hygienischen  Maftnahmen,  durch  Anderung  in  den  Vers 
haltnissen  oder  durch  spontane  Schwankungen  der  Seuche  zu 
erklaren?  Auch  bei  kritischer  Vorsicht  sprcchen  die  Zahlen 
zugunsten  der  Impfung,  aber  es  soli  nicht  geleugnet  werden,  daft 
sie  dem  Skeptizismus  noch  Raum  Iassen.  Es  besteht  kaum  eine 
Tatsache,  die  nicht  auch  auf  anderc  Weise  als  durch  die  Em* 
wirkung  der  Schutzimpfung  erklart  werden  konnte,  aber  die 
I  Iaufung  macht  den  Nutzen  des  Vorgehens  sehr  wahrscheinlich. 
Solche  Tatsachen  sind:  der  erstaunlichc  Riickgang  der  Typhus* 
erkrankung  nach  der  Impfung  in  alien  Armccn,  wie  ihn  fiir  die 
osterreichische  Armce  die  oben  gegebenen  Zahlen  crweisen; 
in  der  franzosischen  Armec  sinkt  die  Erkrankungszahl  von  6  bis 
7%o  im  Winter  1914  15  auf  16,  respektive  265",,,,  im  Juli 
und  September  1915,  auf  weniger  als  1  °/oo  im  Februar  1917. 
Aber  Kinwande  sind  moglich.  Besonders  instruktiv  sind  die 
Zahlen  der  deutschen  Armec,  die  von  Huhnermann  1916 
mitgeteilt  wurden.  Her  jahe  Aufstieg  der  Typhuserkrankungen 
erfahrt  im  Dezember  1915  einen  ganz  scharfen  Knick.  dem  ein 
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ebenso  steiler  Abfall  folgt.  Er  wircl  auf  die  zu  dieser  Zeit  er? 
folate  Schutzimpfung  zuriickgefiihrt,  insbesondere  da  der  Abfall 
in  der  Ostarmee,  die  spater  geimpft  wurde,  in  ahnlich  scharfer 
Weise  um  einen  Monat  spater  erfolgt.  Aber  die  zum  Vergleiche 
herangezogene  Kurve  des  DeutschsFranzosischen  Krieges  1870/71 
zeigt  dasselbe  Kurvenbild,  allerdings  in  zehnfach  vergroBertem 
MaBstabe;  auch  einen  jahen  Abfall,  der  naturgemaB  mit  der 
Schutzimpfung  nichts  zu  tun  haben  konnte,  freilich  im  Monat 
September.  In  mehreren  Kriegen  der  Neuzeit,  die  lange  dauer= 
ten,  zeigte  sich  ein  bedeutender  Riickgang  der  Erkrankungen 
durch  hygienische  MaBnahmen  allein,  z.  B.  im  amerikanischen 
Unabhangigkeitskrieg. 

Lehrreich  sind  die  Erfahrungen  der  einzelnen  Truppen* 
korper,  aber  auch  sie  sind  nicht  ganz  eindeutig.  Zwar  fallen  in 
den  meisten  Divisionen  die  Erkrankungsziffern  nach  der  Imps 
fung  ab,  aber  in  einzelnen  geht  der  Abfall  doch  der  Impfung 
bereits  voran,  in  anderen  folgte  er  erst  in  weiterem  Abstand. 
Trotz  der  Impfung  kann  es  zu  vereinzelten  schweren  Epidemien 
von  hoher  Mortalitiit  bis  zu  10"/,,  kommen.  Doch  spricht  beim 
Vergleich  von  Geimpften  und  Ungeimpften  die  Erkrankungs* 
ziffer  durchwegs  zugunsten  der  Impfung.  Vielfach  kehrt  in  den 
Berichten  zur  Zeit,  als  die  Impfung  eingefiihrt  wurde,  die  An* 
gabe  wieder,  daB  ungeimpfte  Truppenkorper  weitaus  mehr  Er= 
krankungen  lieferten.  Aber  auch  hier  ist  der  Einwand  gestattet: 
Warum  waren  diese  Truppen  noch  ungeimpft?  Waren  sie  wirk= 
lich  unter  gleichen  Verhiiltnissen?  Nicht  schlechter  sanitiir  ge* 
fiihrt  und  versorgt,  nicht  starker  militarisch  in  Anspruch  ge* 
nommen  als  die  geimpften?  Ich  zweifle  nicht,  daB  eine  derartige 
Skepsis  iibers  Ziel  schieBt,  aber  sie  ist  moglich.  Als  Hauptargu= 
ment  gegen  die  Wirksamkeit  der  Schutzimpfung  wird  angefiihrt, 
daB  es  in  ahnlicher  Weise  gelungen  ist,  auch  ohne  Impfung  an* 
dere  Infektionskrankheiten  zuriickzudrangen,  in  erster  Linie  die 
Ruhr.  Es  wurde  allerdings  die  Ruhr  in  den  letzten  Kriegsjahren 
nicht  ganz  so  erfolgreich  bekiimpft  wie  der  Typhus,  aber  der 
Unterschied  fallt  bei  der  epidemiologisch  verschiedenen  Artung 
der  beiden  Infektionen  nicht  entscheidend  in  die  Wagschale. 
Besonders  lehrreich  ware  der  Vergleich  mit  dem  Paratyphus. 
So  scheint  es  eine  sehr  gewichtige  Tatsache,  wenn  in  der  fran= 
zosischen  Armee  nach  Einfiihrung  auch  der  Paratyphusschutz- 
impfung  die  Morbiditiit  der  typhosen  Erkrankungen  bis  auf 
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0  26  "  ,,  und  O'l  %  im  Jahre  1917  sinkt,  also  siebenmal  kleiner 
als  im  Frieden  wird.  Aber  auch  ohne  jede  Schutzimpfung  nimmt 
der  Paratyphus  niemals  die  Rolle  einer  groBen  Kriegsseuche 
ein,  und  gerade  diese  Erkrankung  zeigt  einen  besonders  uns 
regelmaBigen  und  sprunghaften  Verlauf,  wie  sie  z.  B.  an  einem 
Abschnitte  der  osterreichischen  Front,  wo  sie  eingeschleppt 
wurde,  die  Typhuserkrankungen  an  Zahl  mehrfach  iibertraf, 
dann  aber  fast  vollig  verschwand.  Zusammenfassend  laBt 
sich  sagen:  Der  EinfluB  der  Typhusschutzimp* 
fung  auf  die  Erkrankungszahl  ist  wahrscheins 
lich,  er  ist  nicht  strikte  bewiesen,  da  das  entschei; 
dende  Experiment  nicht  gemacht  wurde,  in  Truppenkorpern 
jeden  zweiten  Mann  zu  impfen  und  dann  Morbiditat  und  Mor* 
talitat  zu  vergleichen,  wobei  jedoch  die  Auswahl  vollig  zufallig, 
nicht  etwa  durch  freiwillige  Meldung,  zustande  kommen  diirfte. 

Mir  personlich  wird  der  Glaube  an  eine  immerhin  betracht* 
liche  Wirkung  der  Schutzimpfung  wesentlich  erleichtert  durch 
den  Gedanken,  daB  es  doch  ganz  unwahrscheinlich  ware,  wenn 
die  groBe  Menge  von  Antikorpern,  welche  der  Geimpfte  im 
Blute  hat,  gar  nicht  die  Erkrankung  beeinflussen  sollte.  und 
ferner  dadurch,  daB  mir  die  Einwirkung  auf  den  Verlauf  des 
Bauchtyphus  doch  bewiesen  erscheint. 

Uberall  sinkt  die  Mortalitat  der  Geimpften.  Die  ersten 
Beobachtungen  aus  Sudwestafrika,  wo  die  Mortalitat  der  Uns 
geimpften  1 2  8,  der  Geimpften  6'5%  betrug,  werden  bei  alien 
Heeren  bestiitigt.  Am  beweisendsten  sind  nicht  die  groBen  Zahs 
len,  die  auf  spontane  Schwankungen  der  Infektionen  wie  auf 
sonstige  iirztliche  MaBnahmen  zurlickgefiihrt  werden  konnten. 
sondern  genauc  Beobachtungen,  wie  sie  vielfach  in  den  Spitalern 
gewonnen  wurden,  wo  unter  vollig  gleicher  Umgebung  und  Be= 
handlung  Geimpfte  und  Ungeimpfte  aufgenommen  wurden.  Seit 
den  Zahlen  Goldscheiders  und  Kronersin  der  deutschen 
Armee  liegen  solche  Vergleiche  wiedcrholt  mit  ganz  analogem 
Result  at  vor.  Ich  fuhrc  daher  nur  ein  Beispicl  an:  Walko  be- 
richtet:  Von  219  ungeimpften  Typhen  waren  leicht  21  %,  mitteh 
schwer  28'8  7„  schwer  31'5 °/0  und  187 %  Todcsfalle;  von  1875 
Geimpften  waren  leicht  43"4%,  mittelschwer  30'30"0.  schwer 
23"5°/o  und  2'8°/o  Todcsfalle.  Wenn  auch  die  Differenz  der  Mor^ 
talitatsziffern  gerade  in  diesem  Falle  extrem  ist,  so  wird  man 
im  allgemeinen  doch  nicht  fehlgehen.  wenn  man  cine  Senkung 


BAL'CHTYPHUS. 


121 


der  Todesfalle  bei  den  Geimpften  auf  mindestens  die  Halfte 
annimmt. 

Diesen  Ergebnissen  entsprechen  auch  meine  Erfahrungen. 
Niemals  waren  im  Frieden  leichteste,  fast  abortive  Falle  in  sol* 
cher  Haufigkeit  zu  sehen  gewesen.  Freilich  ist  der  Einwand  mog« 
lich,  daB  diese  Falle  im  Frieden  nicht  diagnostiziert  wurden  und 
als  Influenza  oder  gastrisches  Fieber  gingen,  weil  ja  die  bakterio* 
logischen  Untersuchungsmethoden  durchaus  in  der  Praxis  nicht 
in  gleichem  MaBe  herangezogen  wurden  wie  im  Krieg  beim  Heer. 
Das  trifft  fiir  klinisch  arbeitende  Stationen  allerdings  nicht  zu, 
aber  man  kann  wieder  sagen,  daB  diese  leichtesten  Falle  im  Fries 
den  nicht  zur  Spitalsaufnahme  kommen.  Eindrucksvoll  sind  Er* 
fahrungen,  die  von  einer  Reihe  von  Stellen  berichtet  wurden;  auch 
ich  machte  sie,  daB  an  einem  Orte,  aus  einer  Infektionsquelle 
Militar  und  die  umgebende  Zivilbevolkerung  erkrankten,  daB 
die  Erkrankung  beim  Militar  leicht,  beim  Zivil  schwer  verlief. 
Bei  einer  solchen  von  mir  beobachteten  Epidemie  mochte  ich 
auch  die  ublichen  Einschriinkungen  ablehnen;  auch  unter  Be; 
rucksichtigung  der  Altersgliederung,  auch  unter  Zuzahlung  der 
leichtesten  Falle  fiir  beide  Seiten,  auch  bei  relativ  sehr  friihzeiti; 
ger  Spitalsaufnahme,  so  daB  diatetische  Siinden  weniger  in  Be; 
tracht  kamen,  verlief  in  meinen  Fallen  die  Seuche  bei  der  gut* 
genahrten  Zivilbevolkerung  so  viel  schwerer,  daB  ich  den  Unter; 
schied  ohne  Beriicksichtigung  der  Schutzimpfung  nicht  erkliiren 
konnte. 

Diese  leichten  abortiven  Erkrankungsformen  machten  aber 
doch  dem  Arzte  manche  Sorgen,  wenn  auch  nicht  dem  Thera; 
peuten,  so  doch  dem  Diagnostiker,  denn  die  Diagnose  des 
Typhus  bei  Schutzgeimpften  wies  vielfache  Tiicken  auf.  Der 
Nachweis  des  Erregers  aus  dem  Blute,  der  sonst  in  den  ersten 
Krankheitswochen  meist  gelingt,  ist  bei  Geimpften  viel  seltener 
und  sparlicher  zu  erbringen.  Das  gleiche  gilt  fiir  die  Ziichtung 
aus  Stuhl  und  Harn.  Es  gelingt  zwar  fast  immer,  bei  oft  wieder; 
holter  Untersuchung  irgendeinmal  den  Erreger  abzufangen,  aber 
die  Miihe  solcher  Reihenuntersuchungen  ist  enorm  und  sie  sind 
oft  technisch  nicht  durchfiihrbar.  Die  wichtige  Widalsche  Re* 
aktion  verliert  den  groBten  Teil  ihres  Wertes.  Nicht  nur  daB 
sie  nach  der  Impfung  fast  immer  positiv  ist,  sie  halt  in  sehr 
wechselnder  Weise  vielfach  noch  nach  einem  halben  Jahr  an  und 
Grenzwerte  lassen  sich  nicht  aufstellen.  Aber  selbst  der  Anstieg 
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der  Reaktion,  bei  irgendeiner  Fieberaffektion  sonst  das  sicherste 
Zeichen  einer  spezifischen  Erkrankung,  ist  nur  sehr  schwer  vers 
wertbar,  denn  es  wachst  bei  vielen  anderen  Erkrankungen,  z.  B. 
Fleckfieber,  der  friiher  negative  Typhus  s  Widal  bei  Schutz= 
geimpften  plotzlich  in  unspeziftscher  Weise  an  und  gibt  dadurch 
zur  Fehldiagnose  «Typhus»  AnlaB.  Und  nur  die  kritische  Vers 
wertung  von  Serienuntersuchungen  gibt  gewisse  Anhaltspunkte, 
aber  auch  hier  sind  die  Autoren  iiber  die  maBgebenden  Ges 
sichtspunkte  nicht  einig,  und  jedenfalls  stellt  dies  eine  uns 
gemeine  Erschwerung  und  Verzogerung  der  Diagnose  dar.  Die 
klinische  Erkennung  basiert  vorwiegend  auf  dem  Auftreten  der 
Milzschwellung,  dem  Verhalten  der  weiBen  Blutkorperchen,  der 
Pulsverlangsamung,  dem  AufschieBen  von  Roseolen.  Dies  sind 
die  lcitenden  Symptome,  denen  sich  eine  Reihe  von  Sekundar; 
symptomen  anschlieBt;  sie  fiihren  in  vielen  Fallen  nur  zum  Vers 
dacht,  der  beim  Versagen  der  bakteriologischen  Befunde  auch 
nicht  gesichert  werden  kann.  Die  Zahlen  der  Statistik  leiden  sehr 
darunter,  daB  der  einzelne  Beobachter  solche  Verdachtsfalle 
in  subjektiver  Weise  werten,  d.  h.  als  Bauchtyphus  oder  Nichts 
typhus  dcklarieren  kann. 

W  as  die  Behandlung  des  Typhus  anlangt,  so  ist  im  Laufe 
des  krieges  nur  eine  neue  Behandlungsmethode  zur  Diskussion 
gestanden.  Es  lagen  bereits  vielfach  —  zum  groBten  Teil  von 
franzdsischen  Autoren  -  -  Versuche  vor,  den  Typhus  durch  Ins 
jektion  von  abgetdteten  Typhusbazillcn  zu  behandeln.  Im 
Kriege  geschah  dies  auf  mehrfache  Weise.  Die  Bakterien  konnen 
entweder  direkt  in  das  Venensystem  —  intravends  —  oder  unter 
die  Haut  -  subkutan  -  -  injiziert  werden.  Uns  dsterreichischen 
Arzten  ist  meist  eine  Anregung  von  R.  Kraus  der  Ausgangs= 
punkt  gewescn,  der  die  intravendse  Verabreichung  von  100  bis 
200  Millionen  Typhusbazillcn  empfahl.  Auf  dicse  Injektion  fol= 
gen  Schiittelfrdste,  die  fast  regelmiiBig  zu  einem  Temperature 
abfall  fiihren,  der  in  einer  Reihe  von  Fallen  bestehen  bleibt.  Der 
Typhus  ist  entfiebert.  Nun  war  aber  der  Schiittelfrost  bei  sch\vc= 
reren  Fallen  ein  so  hef tiger,  die  Allgemcincrschcinungcn  so  bedeu= 
tend,  schwerc  Kollapscrschcinungcn,  die  selbst  zum  Todc  fiihr= 
ten,  so  haufig,  daB  diese  Art  der  \'erabrcichung  allgcmein  vers 
lasscn  ist.  Entweder  mul5  die  Baktericndosis  ganz  wcsentlich 
verringert  werden  oder  es  werden  nicht  Typhusbazillcn.  sondcrn 
andcrc  Keimc,  z.  B.  Dysenteric,  Coli.  Mausctyphus.  genommen. 
Dabei  zeigte  es  sich,  daB  nicht  die  spezifischen  Typhusbazillcn. 
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sondern  iiberhaupt  die  intravenose  Verabreichung  von  Bakte^ 
rieneiweifi  das  wirksame  Prinzip  ist,  dafi  es  sich  urn  keine  spezifi* 
sche,  sondern  um  eine  unspezifische  Therapie  handelt.  Der  Ring 
wurde  geschlossen,  als  die  Erfahrung  lehrte,  daft  auch  mit  intra; 
venoser  Injektion  von  Deuteroalbumose,  also  einem  nicht  bak= 
teriellen  Eiweifi,  prinzipiell  der  gleiche  Erfolg  zu  erzielen  war. 
Auch  in  Form  der  kleinen,  vorsichtig  dosierten,  intravenosen 
Gaben  ist  diese  Behandlungsart  keine  des  praktischen  Arztes. 
sondern  eine  des  Krankenhauses.  Sie  vermag  unter  diesen  Kau= 
telen  wohl  vielfach  den  Krankheitsverlauf  abzukiirzen,  Kompli; 
kationen  zu  vermeiden,  ob  sie  aber  die  Mortalitat  des  Typhus 
sehr  wesentlich  herabdriickt,  steht  dahin.  Sie  ist  ein  wissen; 
schaftlicher  Fortschritt,  stellt  aber  an  Arzt  und  Patient  nicht 
geringe  Anforderungen,  so  dafi  ihre  Einfuhrung  in  die  Praxis 
dadurch  erschwert  ist. 

Auch  die  subkutane  Methodik  ging  den  gleichen  Weg.  Sie 
wurde  ebenfalls  als  eine  spezifische  Methode  versucht,  fiihrte 
aber  nicht  zu  plotzlichen  und  schlagenden  Erfolgen,  wohl  aber 
schien  haufig  durch  wiederholte  Injektionen  eine  allmahliche 
Entfieberung  erreicht  werden  zu  konnen.  Hier  zeigte  SaxI 
durch  Einfuhrung  der  Milchinjcktion,  dafi  die  gleichen  Resultate 
auch  auf  unspezifischem  Wege  zu  erzielen  sind.  Diese  Versuche 
und  die  gleichzeitigen  Versuche  R.  Schmidts  haben  dazu  ges 
fiihrt,  dafi  Milchinjektionen  und  andere  fiebererzeugende  Sub* 
stanzen  meistens  Eiweifipraparate  auch  bei  einer  grofien  anderen 
Zahl  von  Entziindungen  verwendet  wurden,  vielfach,  besonders 
in  der  Augenheilkunde  und  Dermatologie,  mit  schlagendem  Er* 
folge.  Sie  sind  der  Ausgangspunkt  fiir  die  unspezifische  Protein* 
korpertherapie  geworden,  welche  uns  lehrte,  viele  therapeutische 
Mafinahmen  der  Vergangenheit  wie  auch  der  Gegenwart  mit 
anderen  Augen  anzusehen  und  ganz  anders  zu  verstehen,  als  dies 
friiher  der  Fall  gewesen  ist.  Es  ist  ein  zukunftsreiches,  aber  auch 
ein  historisch  wohlfundiertes  Gebiet  der  Therapie,  dcm  diese 
neuen  Anschauungen  zugute  kommen. 

June  letzte  therapeutische  Frage  ist  die  nach  der  Behand; 
lung  der  Bazillentriiger.  Wie  bereits  erwahnt,  wird  nicht  nur 
haufig  der  Typhusbazillus  noch  durch  Wochen  im  Harn  und 
Stuhl  von  Rekonvaleszenten  ausgeschieden;  diese  Ausscheidung 
dauert  in  seltenen  Fallen  durch  Monate  an  und  zuweilen  gibt  es, 
wie  bereits  erwahnt,  Dauerausscheider  und  Dauerbazillentriiger. 
Dafi  durch  mehrfache  bakteriologische  Untersuchungen  bei  Re= 
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konvaleszentcn  nach  ihnen  geforscht  wurde,  ist  ebenfalls  schon 
gesagt  worden.  Sehr  unbefriedigend  war  aber  die  Behandlung 
der  Bazillenausscheider.  Zwar  verlieren  die  meisten  im  Laufe 
von  einigen  Monaten  spontan  die  Bazillen.  Bei  den  Harnauss 
scheidern  sind  die  ublichen  Harnantiseptika,  z.  B.  Urotropin,  von 
deutlicher  Wirkung.  Was  aber  dann  noch  iibrig  bleibt,  dessen 
Behandlung  ist  sozial  wie  medizinisch  ein  ungelostes  Problem. 
DaB  man  ganz  gesunde  Menschen  nicht  jahrelang  internieren 
kann,  dafi  es  das  Hochste  ist,  sie  zum  vorsichtigen  Umgehen 
mit  ihren  Ausscheidungen,  zu  deren  Desinfektion,  zur  groBten 
Reinlichkeit  anzuhalten  und  sie  aus  Berufen  zu  entfernen,  wo  sie 
mit  Nahrungsmitteln  zu  tun  haben  oder  Pflegedienste  ver* 
richten,  ist  evident.  Sichere  therapeutische  MaBnahmen  gibt  es 
nicht.  Wohl  jedes  Mittel,  welches  auf  den  Darm  wirkt  oder 
den  Ruf  eines  Antiseptikums  hat.  ist  schon  ausprobiert  wor== 
den,  keines  hilft  in  alien  Fallen,  manches  in  einzelnen,  aller* 
dings  auch  unter  Umstiinden,  welche  ein  spontanes  Verschwin= 
den  der  Bakterien  unwahrscheinlich  erscheinen  lassen.  Die 
Entfernung  der  Gallcnblase  ist  mehrfach  durchgefiihrt  worden; 
sic  ist  natiirlich  an  die  Zustimmung  des  Tragers  gebunden, 
auBerdem  nicht  ganz  sichcr,  da  die  Daueransiedlung  auch  in  den 
Gallengangen  und  im  Darm  ihren  Sitz  haben  kann.  Spezifische 
Behandlung  mit  Injektion  von  Typhusbazillen  ist  recht  unsicher 
in  der  Wirkung,  sie  ware  aber  neben  dem  Umstande,  daB  ein= 
zelne  Falle  dadurch  bcfreit  werden,  auch  deswegen  zu  empfehlen, 
weil  die  Typhusbazillen  dadurch  angeblich  avirulent  gemacht 
werden,  d.  h.  fur  das  Yersuchsticr  und  vielleicht  auch  fiir  die 
Menschen  nicht  mchr  krankhcitserregend,  nicht  mehr  pathogen 
sind.  Doch  bedarf  dicser  Punkt  noch  ausgedehnter  Nach= 
priifung;  das  Problem  ist  noch  nicht  gclost. 

Aus  unserem  Bcrichte  geht  hcrvor,  daB  es  im  Kriege  durch 
hygienische  MaBnahmen,  rechtzcitigc  Isolicrung  der  Krankcn 
und  wohl  auch  durch  die  Schutzimpfung  gelungen  ist.  die 
Typhusinfektion  zunickzudriingen  und  daB  dies  eine  Ruhmestat 
des  arztlichen  Handelris  darstellt.  Doch  ist  jeder  Erfolg  an  eine 
geregelte  arztliche  Ycrwaltung  gebunden.  Das  ungemcine  An* 
steigen  der  Bauchtyphuscrkrankungen  in  den  Ostgebieten  — 
Polen  und  WestruBland  —  nach  dem  Zusammenbruche  der 
Mittelmachte  1918  zeigt  die  GroBe  der  Leistung  durch  den 
Gegensatz  wie  der  Schatten  das  Licht. 


PARATYPHUS  A. 


Von 

Privatdozent  Dr.  Edmund  Nobel. 


Obwohl  der  Erreger  des  Paratyphus  A  bereits  im  Jahre  1909 
durch  Schottmiiller  entdeckt  wurde,  blieb  diese  Erkrankung 
bis  zum  Weltkrieg  eine  groBe  Seltcnheit.  Wir  miissen  wohl 
annehmen,  daB  die  meisten  vor  Kriegsbeginn  beobachteten  Falle 
mitgeteilt  wurden,  dennoch  ist  die  Paratyphus^AdJteratur  etvva 
bis  zum  Jahre  1917  iiuBerst  sparlich  gewesen.  So  ist  noch  Joch* 
mann  im  Jahre  1914  in  seinem  ausgezeichneten  Lehrbuche  der 
Infektionskrankheiten  bei  der  Schilderung  der  Infektionen  mit 
dem  ParatyphussAjBazillus  nicht  in  der  Lage,  auf  Eigenbeob* 
achtungen  hinzuweisen;  er  stiitzt  sich  vielmehr  auf  die  Angaben 
von  Schottmiiller  und  meint,  daB  die  typhose  Form  der 
durch  den  Paratyphus=A=Bazillus  verursachten  Krankheits= 
bilder  einem  mittelschweren  Typhus  «ohne  besonders  eigen^ 
artige  Ziige»  gleicht.  Im  allgemeinen  spricht  Joe h mann  die 
Vermutung  aus,  daB  es  sich  bei  der  Paratyphus*Adnfektion 
hauptsachlich  urn  eine  Nahrungsmittelvergiftung  handle,  eine 
Meinung,  der  Lehmann  entschieden  entgegentritt,  indem  er 
betont,  daB  es  sich  bei  den  Paratyphus^Adnfektionen  in  erster 
Linie  um  direkten  Kontakt  und  vor  allem  urn  Ubertragung  durch 
Bazillentriiger  handle.  In  der  Tat  traten  die  Paratyphus*A*Er* 
krankungen  in  den  Regimentern  nicht  gehiiuft  auf  wie  beim 
Paratyphus  B.  Dies  allein  spricht  schon  gegen  eine  Infektion 
auf  dem  Nahrungswege,  viel  eher  fiir  eine  Kontaktinfektion.  In 
den  Fallen  von  Erdheim  und  Schopper  war  fiir  das  Zu* 
standekommen  der  Infektion  einmal  ein  verseuchtes  Brunnen* 
wasser  verantwortlich  zu  machen.  Relativ  hiiufig  ist  der  Para= 
typhus  A  nach  den  Untersuchungen  von  Lehmann  in  den 
Tropen  Asiens  und  Afrikas  iiberall  dort  gefunden  worden,  wo 
eingehende  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt  wurden 
(Vorderindien,  Holliindischdndien,  Japan,  Nordafrika).  An 
alien  diesen  Stellen  ist  das  Verhaltnis  von  Paratyphus  A  zu 
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den  iibrigen  typhosen  Erkrankungen  so,  daB  der  Paratyphus  A 
eine  ganz  wesentlichc  Rollc  spielt.  Im  Gegensatz  zu  der  relativ 
reichlichen  Verbreitung  in  den  warmen  Landern  tritt  der  Para; 
typhus  A  in  den  gemiiBigten  Zonen  durchaus  an  Haufigkeit 
zuriick.  Durch  den  Krieg  hat  aber  der  Paratyphus  A 
fur  Europa  an  Bedeutung  wesentlich  gewonnen. 
Unter  den  Besatzungstruppen  Nordafrikas  wurde  der  Para* 
typhus  A  relativ  hiiufig  festgestellt  und  scheint  durch  die  Fran* 
zosen  aus  Nordafrika  nach  Europa  eingeschleppt  worden  zu 
sein.  In  Deutschland  selbst  bildete  die  Paratyphus*A*Erkrankung 
vor  dem  Kriege  eine  groBe  Seltenheit,  haufiger  war  die  Erkran* 
kung  in  Frankreich  zu  beobachten. 

Lehmann  hatte  in  Wiblingen  bei  Ulm  Gelegenheit,  die 
erste  Paratyphus;A*Epidemie  Europas  zu  beobachten.  Sie  um= 
fafite  27  Erkrankungen.  Der  Erreger  konnte  nicht  in  alien  Fallen 
gefunden  werden,  jedoch  siebenmal  im  Blut  und  einige  Male  im 
Stuhl  und  Urin.  In  den  ersten  15  Kriegsmonaten  waren  Para; 
typhussAsErkrankungen  auf  dem  sudlichen  und  sudwestlichen 
Kriegsschauplatz  auBerst  selten,  wiihrend  sie  nach  den  Beobach* 
tungen  von  Galambos  im  Dezember  1916  75 — 80%  samtlicher 
der  Typhusgruppe  angehoriger  Erkrankungen  bildeten. 

Wiihrend  man  vor  Kenntnis  des  ParatyphussAsKrankheits* 
bildes  und  der  Eigenart  der  ParatyphussA^Bazillen  gerne  den 
echten  Typhus,  Paratyphus  A  und  B  in  einen  Topf  geworfen  hat, 
hat  sich  alsbald  die  Ansicht  Geltung  verschafft,  daB  der  Erreger 
des  Paratyphus  A  ein  vom  Typhusbazillus  ebenso  grundsatzlich 
verschicdener  Bazillus  ist  wie  vom  Paratyphus=B=Bazillus.  In 
epidemiologischcr  Bcziehung  ist  scharf  zwischen  Paratyphus  A 
und  B  zu  scheidcn,  wiewohl  ein  durchgreifender  ana= 
tomischer  Unterschied  zwischen  der  Infektion 
mit  Paratyphus  sA*Bazillen  und  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  *  B= 
Bazillen  nicht  zu  erkennen  ist.  Es  hat  sich  alsbald  ge* 
zeigt,  daB  ein  durchgemachter  Typhus  oder  Paratyphus  B  nicht 
gegen  Paratyphus  A  schiitzt  und  umgekehrt.  Ebenso  niitzt 
Typhus*  oder  Paratyphus?B=Impfung  nicht  das  mindeste  gegen 
Paratyphus  A. 

Was  das  Krankheitsbild  von  Paratyphus  A  anlangt, 
so  wird  von  den  mcisten  Bcobachtern  betont,  daB  der  Para= 
typhus  gegeniiber  dem  Typhus  sich  prinzipiell  durch  den  leichtes 
ren  Verlauf  unterscheidet.  Der  Beginn  ist  auBerordentlich  hiiufig 
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—  im  Gegensatz  zum  Typhus  —  plotzlich,  die  Temperaturkurve 
zeigt  eincn  remittierenden  Charakter.  Abweichend  vom 
Typhus  findet  sich  oft  einc  Beteiligung  des  Dickdarms,  wodurch 
ruhriihnliche  Krankheitsbildcr  entstehen  konnen.  Die  Form  der 
akuten  Gastroenteritis  kommt  beim  Paratyphus  A  seltener  vor, 
doch  findet  sie  sich  immcrhin.  Ebenso  konnen  toxische  und 
choleraahnliche,  selbst  flcckfiebcriihnliche  Symptome  vorhanden 
sein  (Exanthem).  Der  schnelle  Anstieg  des  Fiebers  innerhalb 
ein  bis  zwei  Tagen  und  eine  meist  kurz  verlaufende  Kontinua 
weisen  auf  Paratyphus  A  hin.  Die  Differentialdiagnose  gegeniiber 
Typhus  ist  haufig  nur  bakteriologisch  moglich,  da  wie  bei 
Typhusepidemien  alle  klinischen  Abstufungen  vorkommen  kon= 
nen,  schwerste  Fiille,  die  alle  klassischen  Symptome  des  Typhus 
darbieten,  bis  zu  den  leichtesten,  welche  jeden  auBeren  Zusam; 
menhang  mit  einem  Typhus  entbehren. 

Die  Klinik  der  ParatyphussATalle  weist  nach  Mayer* 
h  o  f  e  r  eine  sehr  groBe  und  bei  einem  und  demselben  Falle 
auch  noch  im  Verlaufe  der  Erkrankung  wechselnde  Mannigfaltig* 
keit  auf;  so  groB  auch  dieselbe  sein  mag,  es  gelingt  stets,  eine 
typhose  Komponente  herauszuschiilen;  nebenbei  kommen  noch 
sehr  verschiedenartige  andere  Symptome  vor,  die  man,  wie  be* 
reits  gesagt,  als  gastroenteritische,  toxische,  cholera?,  ruhr=  und 
selbst  fleckfieberahnliche  bezeichnen  kann.  Ein  Fall  kann  z.  B. 
wie  ein  Bauchtyphus  schleichend  beginnen  und  erhalt  plotzlich 
anlafilich  eines  Rezidivs  einen  Dysenterie=Charakter  oder  um; 
gekehrt.  Alle  oben  angefiihrten  Krankheitsbilder,  auch  Roteln 
und  Masern  (wegen  des  starken  Exanthems),  konnen  differential; 
diagnostisch  in  Betracht  kommen.  Mischinfektionen  mit  Typhus 
und  Paratyphus  B  kommen  haufig  vor.  Die  Form  der  moglichen, 
beziehungsweise  der  beobachteten  Komplikationen  ist  iiuBerst 
groB,  wenn  auch  im  allgemeinen  die  Prognose  als  besser  an= 
genommen  wird  als  beim  Typhus.  Sernberg  gibt  die  M  o  r? 
tali  tat  bei  Paratyphus  A  mit  31l2°l0  an. 

Neuritiden,  Neuralgien,  Ikterus,  Tachykardie,  eitrige  Mit* 
telohrentzundung,  Leberschwellung,  zentrale  Schwerhorigkeit, 
Parotitis,  Muskelabszesse,  Venenentziindungen  wurden  beob* 
achtet.  Eine  groBe  Rolle  spielen  beim  Paratyphus  A  die  R  e  z  i* 
di  ven,  die  weniger  oft  bei  leichten  Fallen,  haufiger  bei  schwerer 
verlaufenden  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Aufgabe  dieser 
Zeilen  ist  es  nicht,  eine  genaue  klinische  Studie  dieser  inter* 
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essantcn  Erkrankung  zu  geben,  doch  soil  immcrhin  auf  eine  Bes 
sonderheit  dieser  scltcnen,  vor  dem  Kriege  fast  nicht  bekannten 
Krankheit  hingewiesen  werdcn.  Von  den  im  Winter  1917  18  in 
meinem  Spital  in  Galizien  zur  Behandlung  gelangten  Paratyphus* 
AsFallen  vcrlicf  namlich  die  Erkrankung  in  fast  50%  mit  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenem  Exanthem,  das  die  weitest* 
gehende  Ahnlichkeit  mit  einem  Eleckfieberexanthem  aufwies. 
Eine  bloB  klinische  Differenzierung  gegenuber  dem  Fleckfieber; 
exanthem  schien  in  vielen  Fallen  unmoglich;  wir  vvissen,  daB 
wahrend  dcs  Krieges  vielfach  Bauchtyphusfalle  bekannt  ge* 
worden  sind,  bei  denen  die  Roseolen  so  reichlich  auftraten, 
daB  diese  Falle  als  Fleckfieber  imponieren  miissen.  Der  Krank* 
heitsverlauf  bei  unseren  16  mit  Exanthem  einhergegangenen 
Eallen  war  bei  zwci  Kranken  sehr  schwer,  bei  13  Fallen  mitteh 
schwer,  in  einem  Falle  leicht.  Im  allgemeinen  zeigte  es  sich 
abcr,  daB  zwischen  der  Schwere  der  Erkrankung  und  der  Zahl 
der  Roseolen  koine  Parallele  bestand.  Die  Krankheitsdauer  ver* 
hielt  sich  wie  folgt: 


Bei  den  Fallen,  die  deutliches  Exanthem  zeigten,  vers 
schwand  dassclbe  in  drei  Fallen  innerhalb  zwei  bis  drei  Wochen, 
in  einem  Falle  innerhalb  drei  bis  vicr  Wochen,  in  zwci  Fallen 
innerhalb  vicr  bis  fiinf  Wochen  und  in  einem  Falle  erst  nach 
fiinf  bis  scchs  Wochen. 

Uber  die  Zahl  der  Bazillentriiger  kann  bcim  Paratyphus  A 
nichts  Sicheres  ausgesagt  werden.  Schutzimpfungen  gegenuber 
dieser  Erkrankung  wurden  meines  Wissens  —  wenigstens  in 
groBerem  MaBstabe    -  nicht  vorgenommcn. 

Die  Behandlung  crfordcrt  keine  Besonderhciten  gegenuber 
dem  Typhus;  die  etwaige  Vakzinetherapie,  speziell  die  intra- 
venose,  ware  mit  ebensolcher  Vorsicht  zu  beurteilen  wic  beim 
Abdominaltyphus.  wo  zahlrciche  MiBcrfolgc  cine  volligc  Abkehr 
von  der  lctztercn  Bchandlungsart  zur  Folge  hattcn. 


3  Falle 


2 — 3  Wochen 


2 

9 


9 


5—6 
4—5 
3-4 


PARATYPHUS  B  UND  DURCH  INAGGLUTINABLE 
STAMME  VON  PARATYPHUS  B  HERVORGERUFENE 
INFEKTIONEN  (PARATYPHUS  C,  0,  VOLDAGSEN  ETC.). 

Von 

Dr.  Richard  Wagner, 

Assistent  an  dcr  l'niversitats>Kinderklinik  in  NX'ien. 
I. 

Es  war  das  groBe  Vcrdienst  Schottmiillers  (1899  und 
1900),  den  Glauben  an  die  atiologische  Einheit  des  Typhus  ab* 
dominalis  erschiittert  zu  haben.  Als  Vermutung  war  schon  lange 
vorher  von  Bollinger,  Griesinger,  Liebermeister, 
E berth  der  Gedanke  ausgesprochen  worden,  daB  das  Krank* 
heitsbild  des  Typhus  durch  verschiedene  Keime  bedingt  wiirde. 
Erst  miihsame  systematische  Untersuchungen,  die  in  erster 
Linie  auf  Schottmiiller  zuriickgehen,  haben  den  Beweis  er* 
bracht,  daB  bei  der  Erzeugung  von  Krankheitsbildern,  die  dem 
Typhus  abdominalis  sehr  ahnlich  verlaufen,  Bazillen  im  Spiele 
sein  konnen,  die  sich  von  den  Eberth;Gaffky  schen  Typhus* 
bazillen  durchaus  unterscheiden.  So  wurde  der  Krankheitsbegriff 
Paratyphus  aufgestellt  und  sein  Erreger  als  Bacillus  para* 
typhosusB  oder  alcalifaciens  bezeichnet.  Diese  Erkennt= 
nis  hat  aber  noch  weitere  Konsequenzen  nach  sich  gezogen,  und 
die  Verbesserung  der  bakteriologisch;serologischen  Diagnostik 
hat  es  mit  sich  gebracht,  daB  auch  der  Paratyphus  B  noch  eine 
weitere  Unterabteilung  zulieB  und  daB  Krankheitsbilder  von 
ihm  abgespalten  wurden,  die  durch  Keime  bedingt  sind,  die  zwar 
kulturell  sich  ebenso  verhalten  wie  der  Bacillus  paratyphi  B, 
aber  vom  Paratyphus;BJmmunserum  nicht  agglutiniert  werden. 
Die  durch  solche  atypische  Stiimme  hervorgerufenen  Erkrankun* 
gen  mogen  der  Einfachheit  halber  im  folgenden  als  Paratyphus  C 
bezeichnet  werden,  ein  Vorschlag,  der  auf  Uhlenhuth  zuriick* 
geht  und  in  der  Nachkriegszeit  namentlich  von  Hirschfeld 
aufgegriffen  wurde  (Weil  hat  den  Keim  als  Paratyphus  be* 
zeichnet). 


*Pirquet. 
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Auf  dicsc  letzteren  Infektionen  wird  etwas  naher  ein; 
gegangen  werden  miissen,  weil  der  Krieg  unsere  Kenntnisse  in 
dicscm  Punktc  wesentlich  erweitert  hat,  wiihrend  wir  iiber  den 
Paratyphus  B  Schottmiiller  nur  alte  Erfahrungen  bestatigt 
gefunden  habcn,  allerdings  in  einer  GroBziigigkeit,  wie  sie  nur 
durch  das  gewaltige  epidemiologische  Massenexperiment  des 
Kricges  moglich  war.  Die  militarische  Organisation  der  Labora* 
torien  hat  es  ermoglicht,  dafi  in  jedem  infektionsverdachtigen 
Falle  Blut  und  Dejekte  sogleich  der  Untersuchung  zugefiihrt  wer* 
den  konnten.  Die  erhohtc  Aufmerksamkeit,  die  den  Infektionen 
gewidmet  wurde,  und  die  Angst,  Infektionskrankheiten  zu  iiber* 
sehen,  brachten  es  mit  sich,  daB  in  dieser  Hinsicht  eher  zu  viel, 
als  zu  wenig  getan  wurde.  Gerade  diesen  obligatorischen  Unter* 
suchungen  war  es  zu  danken,  daB  atypische  Stamme  auf* 
gedeckt  werden  konnten,  die  sonst  der  Untersuchung  sicher  ent* 
gangen  waren. 

Unter  den  verschiedcnen  Formcn  des  Paratyphus  B  hat  die 
Fleischvergiftung  durch  die  besonderen  Verhiiltnisse  des 
Kricges  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  und  Hygieniker  in  be* 
sonderem  MaBe  auf  sich  gelenkt,  und  zwar  aus  zweierlei  Grum 
den:  1.  wegen  ihres  oft  explosiven  und  groBe  Gruppen  von 
Menschen  bcfallenden  Auftretens  und  der  dadurch  bedingten 
Notwendigkeit  raschen  Handelns  und  2.  wegen  ihrer  klinischen 
Ahnlichkeit  mit  der  Cholera  asiatica.  Uber  die  typhose 
Form  des  Paratyphus  B  ist  nach  unscren  Erfahrungen  im  groBen 
Kricge  nichts  Ncucs  hinzuzuf iigen.  Was  die  gastroenteritis 
s  c  h  e  Form  des  Paratyphus  B,  die  friiher  erwahnte  Fleischver; 
giftung,  bctrifft,  so  hat  schon  B  o  1 1  i  n  g  e  r  in  der  vorbakteriologi* 
schcn  Ara  die  Klotener  Fleischvergiftungsepidemie  als  eine 
besondere  Art  mykotischcr  Infektion  und  trotz  ihrer  Ahnlich* 
keit  mit  dem  Typhus  als  Sepsis  intestinalis  aufgefaBt.  Die 
durch  FleischgenuB  verursachten  paratyphosen  Infektionen  steh 
lcn  das  Hauptkontingent  unter  den  Epidemien  von  Fleischver* 
giftung,  was  seine  Erklarung  in  dem  Umstande  findct.  daB  der 
Bacillus  paratyphosus  B  ein  echter  ticrpathogencr  Mikro; 
organismus  ist.  (In  dicsc  Gruppe  gehoren:  der  Bazillus  der 
Psittakose  odcr  der  Iintcritis  der  Papageicn.  Lofflers 
Mausetyphusbazillus,  der  Hogcholerabazillus  odcr 
Bacillus  sui  p  e  s  t  i  f  e  r,  welchcr  urspriinglich  von  Salmon 
und  S m i t h  als  Errcgcr  der  Schweinepest  angesehen  wurde. 
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nach  Uhlenhuths  und  seiner  Mitarbeiter  Untersuchungen 
aber  nur  ein  Nosoparasit  bei  den  erkrankten  Tieren  ist.) 

Der  Bacillus  paratyphi  B  ist  nicht  nur  Tieren,  son* 
dern  auch  dem  Menschen  gegeniiber  nicht  immer  pathogen. 
Vermutlich  wird,  wie  Schottmuller  meint,  durch  Anpassung 
an  die  Art  die  Pathogenitiit  erst  erworben.  Sicherlich  ist  die 
Pathogenitiit  oder  Virulenz  des  Paratyphus^B-Bazillus  nicht  ent* 
fernt  so  groB  wie  die  des  echten  Typhusbazillus.  Am  meisten 
resistent  sind  die  Paratyphus-B^Bazillen  in  den  Harnwegen.  Sie 
pflanzen  sich  dort  sogar  in  reicher  Menge  fort,  auch  wenn  die 
betreffenden  Menschen  seit  Jahr  und  Tag  Krankheitserscheinun* 
gen  nicht  mehr  darbieten.  Viel  seltener  kommt  die  Daueraus- 
scheidung  in  der  Galle  vor.  In  den  Fazes  finden  sich  die  Bazillen 
bei  Erkrankungen  des  Darmes  in  der  Regel  nur  kurze  Zeit,  und 
zwar  um  so  liinger,  je  harmloser  die  Krankheitserscheinungen 
waren.  Ganz  selten  erfolgt  eine  Ausscheidung  der  Bazillen  durch 
den  Mund  (Erbrochenes!).  Im  Gegensatz  zum  Verhalten  beim 
echten  Bauchtyphus  spielt  der  infizierte  Mensch  in  der  Epidemiol 
logie  der  paratyphosen  Erkrankungen  keineswegs  die  Hauptrolle. 
Viel  haufiger  erfolgt  die  Ubertragung  durch  das  Fleisch  infizier* 
ter  Tiere;  es  war  schon  oben  die  Rede  davon,  daB  der  Para* 
typhussB^Bazillus  in  hohem  Grade  fur  Tiere  infektios  (tier= 
pathogen)  ist.  Als  Eintrittspforte  des  bakteriellen  Krankheits* 
giftes  kommt  im  allgemeinen  der  Magendarmtrakt  in  Betracht. 
Die  Massenernahrung  der  Kriegszeit  hat  giinstige  Bedingungen  fiir 
ein  gehiiuftes  Auftreten  der  Erkrankung  geschaffen.  Vereinzelte 
Falle  von  Paratyphus  B  kommen  iiberall  auf  der  bewohnten  Erde 
vor.  Charakteristisch  ist  der  explosionsartige  Ausbruch  der  Epi* 
demien;  samtliche  Krankheitsfalle  drangen  sich  zeitlich  zu* 
sammen;  Nachliiufer,  d.  h.  Obertragungen  von  primar  Infizier* 
ten  auf  andere  Personen  kommen  vor,  sind  aber  sehr  selten. 
Der  Paratyphus  B  ist  iiberhaupt  weniger  leicht 
iibertragbar  als  der  Typhus  abdominalis.  Wichtig 
erscheint  die  Tatsache,  daB  sich  eine  Gastroenteritis  paras 
typhosa  mit  folgender  Bakteriamie  bisweilen  zu  einer  anderen 
akuten  oder  chronischen  Krankheit  hinzugesellen  kann.  Viel= 
leicht  sind  geschwiichte  Individuen  fiir  Paratyphusinfektionen 
besonders  disponiert.  Wir  kommen  auf  diese  hochst  interessante 
Tatsache  der  Doppelinfektion  spiiter  bei  den  Paratyphus=CJn= 
fektionen  noch  zu  sprechen.  Warum  es  in  dem  einen  Falle  zum 
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Paratyphus  abdominalis,  im  andcren  zur  Gastroenteritis  para; 
typhosa  kommt,  laBt  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen;  vielleicht 
spielt  hier  die  Massigkeit  der  Infektion  cine  Rolle,  dergestalt, 
daB  es  zum  Paratyphus  abdominalis  kommt,  wenn  die  Infektions* 
quelle  nur  wenig  Keime  fiihrt,  wie  z.  B.  bei  Wasserinfektionen 
(S  c  h  o  1 1  m  u  1 1  e  r). 

II. 

Die  Kenntnis  des  Paratyphus  C  als  einer  Erkrankung  sui 
generis  mit  cinem  charakteristischen  Symptomenbild  liegt  schon 
viele  Jahre  zuriick;  von  einigen  wenigen  Autoren  wurden  Einzeb 
beobachtungen  und  kleine  Epidemien  beschrieben,  die  durch 
einen  aus  der  TyphussColisGruppe  stammenden  Keim  hervor* 
gerufen waren,  der  sich  kulturell  so  wie  Paratyphus  B 
verhielt,  aber  serologisch  von  ihm  different  war 
und  von  Paratyphus*B;Immunserum  nicht  agglu* 
tiniert  wurde.  Im  Kriege  wurde  unsere  Kenntnis  dieser  bis 
dahin  seltenen  Infektion  durch  die  grofien  Menschenwanderun* 
gen,  durch  den  Ausbau  der  Seuchengeographie  und  durch  die 
auf  die  Infektionskrankheitcn  eingestellte  Aufmerksamkeit  der 
Arzte  wesentlich  vertieft.  Vor  dem  Kriege  berichtete  Bern; 
h  a  r  d  t  iibcr  Erkrankungen,  die  durch  Bazillcn  bedingt  waren, 
die  aus  dem  Stuhlgang  isoliert  wurden  und  sich  kulturell  und 
agglutinatorisch  als  identisch  mit  dem  Bacillus  typhi  suis 
von  G 1  a  s  s  e  r  und  dem  Bacillus  suipestifer  Voldag* 
sen  erwiesen.  Wahrend  des  Kriegcs  berichtete  Neukirch 
iiber  Paratyphusbakterien  im  Blute  bei  ruhrahnlichen  Erkran? 
kungen  in  der  Turkei.  Mit  dicscr  Beobachtung  Neukirchs 
fallen  Beobachtungen  von  Weil  und  Saxl  auf  dem  ostlichen 
Kriegsschauplatz  in  Wolhynien  zusammen.  Im  Jahre  1917  hat 
Verfasser  gemeinsam  mit  scinem  baktcriologischcn  Mitarbcitcr, 
L.  Dienes,  die  ersten  Ealle  im  Epidemicspitale  Lcmberg  be* 
obachtet  und  spiiter,  als  die  Beobachtungen  sich  gehauft  batten, 
ausfiihrlich  dariiber  bcrichtet.  Durch  miihevollc  serologische 
Untersuchungen  ist  es  gelungen,  die  Zugehorigkeit  der  vom 
Kranken  gezuchteten  tierpathogenen  Stamme  zur  Glasser*Vol* 
dagsen=CJruppe  zu  erweisen  und  so  cine  weitere  Diffcrenzicrung 
der  Paratyphus*BsInfektion  auf  serologischem  Wege  durch* 
zufuhren. 
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Unser  seinerzeit  beobachtetes  Krankenmaterial  lieB  sich 
in  der  W'eise  in  drei  Gruppen  ordnen,  daB  die  Falle  der 
Gruppe  I  (11  Falle)  durch  einen  Keim  bedingt  waren,  der  seros 
logisch  dem  Paratyphus  B  Voldagsen  entsprach,  die  Falle 
der  Gruppe  II  (6  sporadische  Falle)  durch  einen  atypischen 
Keim  bedingt  waren,  den  wir  nach  dem  ersten  uns  bekannten 
Triiger  als  Stamm  S  k  1  e  n  a  r  bezeichneten.  Die  Falle  der 
Gruppe  III  entstammten  einer  Nahrungsmittelvergiftung  unter 
russischen  Kriegsgefangenen,  die  ebenfalls  durch  Stamm  Skies 
nar  bedingt  war.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  insgesamt 
250.  Klinisch  am  interessantesten  ist  Gruppe  I.  In  vielen  Punk* 
ten  von  den  landliiufigen  Formen  des  Paratyphus  B  abweichend, 
bieten  die  Falle  dieser  Gruppe  in  erster  Linie  ein  gewisses  epis 
dcmiologisches  Interesse.  Zuniichst  fiel  auf,  daB  es  sich  in 
der  Mehrzahl  um  Russen  handelte;  der  Rest  betraf  Personen, 
die  durchwegs  mit  Russen  in  nahem  Kontakt  standen.  Die 
zweite  auffallende  Tatsache  ist  das  Zusammcntreffen  mit  Proto= 
zoeninfektionen  (Malaria  oder  Typhus  recurrens),  wenigstens  in 
den  Fallen  mit  Bakteriiimie.  Wir  wissen,  daB  serologisch  dem 
Bacillus  suipestifer  Voldagsen  gleiche  Stamme  zu  den  harms 
losen  ubiquitiiren  Darmparasiten  des  Schweines  gehoren,  daB 
sie  aber  unter  gewissen  Umstanden  iiber  den  schiitzenden  Wall 
der  Darmwand  in  die  Blutbahn  dringen  und  pathogen  werden 
konncn.  Vermutlich  hat  a  u  c  h  in  unseren  Fallen  die 
Protozoeninfektion  ein  solches  Sinken  der  n a t ii r* 
lichen  Schutzkrafte  des  Organismus  mit  sich  g  es 
bracht,  daBeszurBlutinfektionkam.  Wir  hiitten  also 
hier  die  vollstandige  Analogie  mit  den  Verhiiltnissen  bei  der 
Schweinepest  vor  uns.  Paratyphusbazillen  sind  auch  bei 
Schweinepest,  Mausetyphus,  Papageienkrankheit  usw.  beobachs 
tet  worden.  Als  Erreger  der  Schweinepest  wurde  f riiher  der  B  as 
cillus  suipestifer  angesprochen,  der  vom  Paratyphuss 
bazillus  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Dorset,  Bolton,  Sals 
mon,  Uhlenhuth  und  andere  haben  aber  gezeigt,  daB  baks 
terienfrei  filtriertes  Blut  von  Schweinepesttieren  die  Krankheit 
zu  iibertragen  vermag  und  daB  der  Bacillus  suipestifer  n  u  r  die 
Rolle  eines  sekundiiren  Ansiedlers  spielt.  Wir 
sind  nicht  der  Meinung,  daB  der  Bacillus  suipestifer  in 
diesen  Fallen  einfach  die  Rolle  eines  sekundiiren  Ansiedlers 
spielt,  sondern  glauben  vielmehr,  daB  die  durch  die  zweite  Ins 
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fektion  (Plasmodicn,  Spirillen,  filtrierbares  Virus  der  Schweine* 
pest  etc.)  sinkende  Resistenz  des  Organismus  die  Wege  fur  die 
Infektion  mit  dem  Bacillus  suipestifer  ebnet,  der  sonst  ein  harm; 
loser  Darmparasit  ist. 

Wahrend  wir  vor  dem  Kriege  nur  von  einzelnen  sporadic 
schen  Fallen  von  Infektionen  mit  nicht  agglutinablen  Paratyphus* 
BsStammen  gehort  haben,  wurde  wahrend  des  Krieges  ziemlich 
gleichzeitig  aus  der  Tiirkei,  Kleinasien,  Serbien,  Albanien  und 
Wolhynien  iiber  solche  Infektionen  berichtet.  Diesen  Spuren 
miiBte  die  Epidemiologic  und  Seuchengcographie  folgen,  um 
niihere  Aufschliisse  iiber  Ursprung  und  Ausbreitung  dieser  In* 
fcktionen  zu  gcwinnen.  AuBer  diesen  sporadischen  Fallen  hatten 
wir  seinerzeit  Gelegenheit,  unter  russischen  und  serbischen 
Kriegsgcfangenen  einc  groBe  Nahrungsmittelvergiftung  zu  be* 
obachten.  Bei  eincm  Teile  dieser  Falle  wurde  aus  dem  Stuhl 
ein  Keim  gezuchtet,  der  kulturell  mit  dem  Paratyphus  B 
Schottmiiller  identisch  war,  serologisch  aber  einem  Stamm 
entsprach,  den  wir  auch  schon  friiher  bei  sechs  sporadischen 
Fallen  gefunden  und  nach  dem  ersten  Triiger  als  Stamm  Skle* 
nar  bezeichnct  hatten.  Es  ist  dies  ein  Beweis  fur  die  groBe 
I  laufigkeit  von  solchen  atypischen  Paratyphus=B*Stammen.  In 
Anbetracht  der  Vielheit  der  vorliegenden  Krankheitsbilder  emp- 
fiehlt  es  sich,  bei  den  inagglutinablen  Stiimmen  des  Paratyphus  B 
sowohl  die  Kultur  mit  den  Seris  der  atypischen  Arten  als  auch 
das  Krankenserum  mit  einem  der  in  Rede  stehenden  Stamme 
serologisch  zu  prufen,  sobald  die  Provcnicnz  auf  Osteuropa 
hinweist. 

DaB  wir  Kenntnis  von  diesen  jedenfalls  nicht  haufigen  In* 
fcktionen  erhalten  haben,  hangt  zweifellos  mit  den  besonderen. 
durch  den  Kricg  geschaffenen  Verhiiltnissen  zusammcn.  DaB  es 
Ubergange  von  ubiquitiircn  saprophytischen  Keimen  zu  patho* 
gencn  gibt,  kann  wohl  eher  behauptct  als  bewiesen  werden. 
Wisscn  wir  doch,  daB  z.  B.  die  Streptokokken=  und  Staphylo^ 
kokkcnsc|-)sis  iibcrall  autochthon  entstchen  kann;  ist  sie  aber 
einmal  entstanden,  so  konncn  ihrc  Erregcr  dann  als  hochgeziich^ 
tete,  fur  den  Mcnschen  besonders  virulcnte  Kcime  zu  richtigen 
Epidemien  fiihrcn.  Analogien  finden  wir  auch  noch  bei  anderen 
epidemisch  auftretenden  Krankheiten.  Einc  hiibsche  Thcoric 
beziiglich  der  Epidemiologic  der  Grippe  hat  vor  kurzem  Neu* 
feld  gegeben.  Er  hat  die  Vermutung  ausgesprochen.  daB,  «um 
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cine  neue  Grippepandemie  entstehen  zu  lassen,  eine  Passage 
durch  eine  Reihe  voll  empfiinglicher  Personen  notwendig  ware, 
damit  die  Erreger  wieder  eine  geniigend  hohe  Virulenz  erlangen. 
Es  wurde  eine  Hochzuchtung  des  Virus  am  ehesten  in  einer  Be* 
volkerung  zustande  kommen,  die  jahrzehntelang  iiberhaupt  nicht 
mit  den  Grippeerregern  in  Beriihrung  gekommen  ist.  Die  Her= 
kunft  der  alteren  Influenzapandemien  aus  fernen  Landern  wiirde 
dann  ein  TrugschluB  sein.  In  Wahrheit  wiire  die  Krankheit  von 
Europa  jedesmal  erst  in  diese  vollig  grippefreien  Gegenden  ein= 
geschleppt  worden,  urn  als  fiirehterliches  Gastgeschenk  von  dort 
zuriickzukommen.» 

Bei  der  Ausbreitung  von  ParatyphussCsInfektionen  konnte 
die  Sache  ahnlich  liegen.  Die  Epidemiologic  dieser  Infektion 
bietet  ferner  viel  Ahnlichkeit  mit  dem  Verhalten  des  Schweine* 
rotlaufes  und  der  Hiihnercholera;  auch  das  sind  echte  Infektions* 
krankheiten,  die  sich  durch  Ansteckung  epidemisch  weiter  ver= 
breiten,  obwohl  ihre  Erreger,  offenbar  in  weniger  virulenter 
Form,  dauernd  bei  gesunden  Tieren  sich  finden. 

Allerdings  kommt  hier  bei  den  Paratyphus*OInfektionen 
noch  eine  zweite,  sehr  bemerkenswerte  Tatsache  hinzu,  namlich, 
daB  wir  —  wenigstens  bei  einem  Teile  der  Falle  —  noch  cine 
zweite  Infektion  mit  im  Spiele  finden;  ich  denke  an  die  Falle 
mit  Malariaplasmodien  oder  Rekurrensspirillen  im  Blute,  eine 
Beobachtung,  die  auch  von  anderer  Seite  gemacht  wurde.  Dieser 
auffallige  Befund  laBt  eine  andere  Deutung  zu,  die  weitgehend 
mit  den  Verhaltnissen  beim  Schwein  in  Analogie  zu  setzen  ist. 
Hier  wird  namlich  der  Bazillus  bei  Tieren,  die  an  Pest  leiden 
oder  gefallen  sind,  in  den  Organen  als  sekundarer  Parasit  — 
der  Erreger  ist  noch  unbekannt  —  oft  gefunden.  Als  Erklarung 
kann  die  Beobachtung  dienen,  daB  der  in  Rede  stehende  Bazillus 
wie  iiberhaupt  bei  gesunden  Tieren  so  besonders  bei  Schweinen 
im  Darm  nachgewiesen  ist.  Leidet  nun  aus  irgendeinem  Grunde 
die  Widerstandsfahigkeit  des  Organismus,  so  konnen  die  mit 
einem  ziemlich  hohen  Grade  von  Pathogenitat  ausgestatteten 
Bakterien  die  lokale  Immunitat  der  Darmschleimhaut  uberwim 
den  und  in  den  Saftstrom  eindringen. 

Eine  Bedeutung  iiber  den  Krieg  hinaus  diirfte  wohl 
diesen  Infektionen  ebensowenig  wie  den  Paratyphus=B=Infek= 
tionen  im  allgemeinen  zugesprochen  werden  konnen. 
Wo  Massenverpflegung  mit  Nahrungsmitteln  aus  derselben  Quelle 
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vorkommt,  wird  audi  immcr  wieder  mit  Fleischvergiitungsepide? 
mien  zu  rcchnen  sein.  Ihnen  zu  steuern  wird  im  Frieden  ebenso 
Sache  des  Hygienikers  sein  wie  im  Kriege.  Die  oberste  Bedin? 
gung  dazu  ist  die  rechtzeitige  Erkennung  der  ersten  Falle.  Die 
Schnelligkeit,  mit  der  diese  moglich  ist,  ist  dann  maBgebend  fur 
die  Bekampfung.  Die  Organisation  des  arztlichen  und  hygienic 
schen  Epidemiedienstes  im  Kriege  hat  in  dieser  Hinsicht  oft 
Erstaunliches  geleistet.  Unter  den  damals  gegebenen  Bedingun* 
gen  war  manches  zweifellos  das  Maximum  des  Erreichbaren; 
unser  Streben  muB  dahin  gehen,  daB  auch  ohne  den  militarischen 
Zwang  das  gleiche  geleistet  wird. 


FEBRIS  RECURRENS  ALS  KRIEGSSEUCHE. 


Von 
A.  Edelmann. 

Unter  den  sonst  selteneren  Infektionskrankheiten  war  das 
Riickfallfieber  (Febris  recurrens)  eine  der  ersten  Erkrankungen, 
die  im  Beginne  des  Krieges  auch  im  Hinterlande  beobachtet 
wurden.  Nach  einer  uns  von  A.  Edelmann  zur  Verfugung 
gestellten  Studie  wurden  die  ersten,  und  zwar  vom  serbischen 
Kriegsschauplatze  stammenden  Falle  in  Wien  schon  im  Novem* 
ber  1914  gesehen.  Das  Riickfallfieber  —  den  Arzten  erst  seit  dem 
18.  Jahrhundert  bekannt  —  nimmt  in  der  Geschichte  der  Medi* 
zin  eine  besondere  Stellung  ein,  erstens  weil  bei  dieser  Erkran* 
kung  zum  erstenmal  als  Krankheitsursache  ein  Mikroorganismus, 
eine  Spirochaete,  gefunden  und  so  der  Anfang  der  modernen 
Forschung  der  Infektionskrankheiten  gemacht  wurde,  und  zwei; 
tens  weil  die  Spirochaetenbefunde  in  den  Lausen  zur  Entdeckung 
der  Ubertragung  des  Rtickfalls  und  auch  des  Fleckfiebers  fuhrte. 

Atiologie:  Der  Erreger  des  Riickfallfiebers,  die  Spiro= 
chaete  Obermeieri,  ist  ein  feines,  korkzieherartiges  Fadchen, 
das  sich  lebhaft  nach  alien  Richtungen  bewegt.  Sie  ist  sehr  gut 
im  ungefarbten  (nativen)  Blutpraparat  zu  beobachten.  Zur 
Untersuchung  entnimmt  man  ein  kleines  Bluttropfchen  und  be* 
deckt  es  auf  einem  Objekttriiger  mit  einem  Deckglaschen,  wobei 
noch  zu  beachten  ist,  daB  eine  genugend  diinne  Blutschichte 
zwischen  beiden  Gliischen  entsteht;  zweckmaBigerweise  ver? 
diinnt  man  das  Bluttropfchen  mit  etwas  physiologischer  Koch* 
salzlosung  und  untersucht  es  im  hangenden  Tropfen.  Als  sehr 
gut  hat  die  Untersuchung  bei  Dunkelbeleuchtung  sich  er* 
wiesen.  Auf  Grund  morphologischer,  serologischer,  geographis 
scher  und  klinischer  Studien  kann  man  mehrere  Arten  von  Re? 
currensspirochaeten  unterscheiden.  Das  Uberstehen  eines  Riicks 
fallfiebers  in  einer  bestimmten  Gegend  verleiht  einen  hinreichen? 
den  Schutz  nur  gegen  eine  zweite  Ansteckung  durch  denselben 
Stamm;  hingegen  erkranken  Menschen,  die  bereits  in  einer  an* 
deren,  weit  entfernten  Gegend  (anderes  Klima  oder  anderer 
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Erdteil)  das  jcnem  Land  eigentiimliche  Ruckfallfieber  durch* 
gemacht  haben,  ein  zweitesmal,  an  einer  anderen  Art 
von  Riickfallfiebcr.  Ruckfallfieber  ist  iiber  alle  Erdteile 
mit  Ausnahme  Australiens  verbreitet.  Osterreich  wurde 
seinerzeit  entweder  von  RuBland  oder  von  den  Balkan* 
landern,  wo  Recurrens  bis  vor  kurzem  endemisch  geherrscht 
hatte,  infiziert.  Nach  Hodlmoser  traten  in  der  Herzegowina 
und  in  Bosnien  grofiere  Epidemien  auf:  im  Jahre  1902  17.366  Er* 
krankungen  mit  1706  Todesfiillen,  im  Jahre  1903  3706  Erkran* 
kungen  mit  283  Todesfiillen. 

Ungefahr  um  1890  verschwand  das  Ruckfallfieber  aus  dem 
groBten  Teil  Europas  und  kam  nur  noch  in  RuBland,  Bosnien 
und  der  Herzegowina  und  vereinzelt  auch  in  den  ostlichen 
Balkanlandern  vor. 

Epidemiologic:  Das  Ruckfallfieber  verbreitet  sich 
Kings  der  groBen  VerkehrsstraBen.  Es  tritt  in  den  kalteren  Lan* 
dern  meistens  in  Form  von  Epidemien  auf,  wahrend  in  den  war* 
meren  Landern  nebst  Epidemien  die  Erkrankung  auch  ganz  all* 
gemein  (endemisch)  herrscht.  Es  erkrankt  vorwiegend  die 
armere  Bevolkerung,  besonders  aber  das  wandernde  Volk;  daher 
sucht  die  Krankheit  Herbergen,  Nachtasyle,  Gefangnisse.  Ar* 
beiterbaracken  usw.  mit  Vorliebe  hcim.  Febris  recurrens  ist  eine 
Krankheit  des  Elends  und  der  LandstraBe.  Diese  ganz  eigen= 
tumliche  Art  der  Verbreitung  findet  ihre  Erkliirung 
durch  das  Vorhandensein  der  Krankheitserreger  in 
Lausen  und  Zecken.  In  den  Landern  mit  gemaBigtem 
Klima  tritt  die  Epcdimie  meistens  im  Winter  auf,  wenn  die 
armere  Bevolkerung  in  engen  Wohnungen  zusammengepfercht 
sich  vor  Kiilte  schiitzt  und  wenig  Gelegenheit  zum  Baden  sowie 
zum  Kleider*  und  Waschereinigen  hat.  Mit  Beginn  der  warmeren 
Jahreszeit  erlischt  die  Epidemic 

Ahnliche  Beobachtungen  wurden  auch  beim  Fleckfieber, 
das  ja  ebenfalls  durch  Lause  ubertragen  wird.  gemacht.  In  den 
verlausten  Behausungen  bildcn  sich  die  Infektionszentren,  von 
denen  die  Seuche  sich  ausbreitet.  Zu  groBeren  Epidemien  kam 
es  aber  in  Osterreich  und  Deutschland  wahrend  des  Krieges 
nicht.  Es  sind  immer  nur  kleine  Epidemien  bekannt  geworden. 
Sic  wurden  rasch  lokalisiert.  Kobler  hatte  schon  lange  vor 
dem  Kriege  vor  einer  Einschleppung  der  Erkrankung  aus  Bos* 
nicn  und  der  Herzegowina  gewarnt. 
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Im  Gebiete  der  jetzigen  osterreichischen  Republik  kamen 
im  Jahre  1915  290,  im  Jahre  1916  3  Recurrensfalle  zur  Anzeige. 
Im  Jahre  1917  sind  der  Behdrde  keine  weiteren  Falle  gemeldet 
worden. 

Aus  diesen  Zahlen  sieht  man  deutlich,  wie  mit  dem  Eins 
setzen  der  Prophylaxe  die  Zahl  der  Falle  rasch  auf  Null  ge« 
sunken  ist.  Von  klinischen  Besonderheiten  der  bei  uns  im 
kriege  beobachteten  Ruckfallfieber  wiiren  noch  die  auffallend 
haufigen  Odeme  zu  erwahnen.  Es  ist  anzunehmen,  daB  die  Unter* 
ernahrung  ihr  Auftreten  begiinstigt  hat.  Die  bei  den  Kriegs; 
fallen  so  oft  beobachtete  EiweiBausscheidung  im  Harn  ist  kein 
wesentliches,  zum  Ruckfallfieber  zu  rechnendes  Symptom,  sons 
dern  kann  auf  die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  iiuBerst  zahl* 
reich  vorhanden  gewesenen  Nierenkrankheiten  anderer  Ursache 
(  Kriegsnephritiden ■■>)  bezogen  werden. 

Im  Kampfe  gegen  die  epidemische  Ausbreitung  des  Rucks 
fallfiebers  spielt  die  Ungezieferbekampfung  die  Hauptrolle;  bei 
den  Erkrankten  selbst  hat  die  Salvarsanbehandlung  die  Erfolge 
eines  spezifischen  Heilmittels.  Die  arztliche  Wissenschaft  kann 
mit  Berechtigung  die  Erwartung  aussprechen,  daB  mit  der 
Wiederkehr  friedlicher  Verhaltnisse  das  Ruckfallfieber  aus  den 
kulturliindern  wieder  vollends  verschwinden  wird. 


DIE  BEDEUTUNG  DER  DYSENTERIE  ALS  KRIEGS* 

SEUCHE. 

Von 

Prof.  Dr.  Ernst  Mayerhofer. 

Definition. 

Vor  allem  miissen  wir  eine  Begriffsumschreibung  der  Ruhr 
geben.  Wir  konncn  die  Ruhr  (Dysenterie)  durchaus  nicht  so 
klar  und  eindeutig  definieren  wie  etwa  den  Bauchtyphus,  das 
Fleckfieber,  die  asiatische  Cholera,  das  Riickfallfieber  und  noch 
andere,  als  Kriegsseuchen  in  Betracht  kommende  Infektions* 
krankheiten.  Die  Bakteriologie  kann  namlich  nur  in  einem 
durchaus  nicht  sehr  groBen  Bruchteile  von  Ruhrfallen  einen 
positiven  Bcfund  erheben.  Dementsprechend  sind  nicht  nur 
siimtliche  Epidemieiirzte,  sondern  auch  die  meisten  Bakterio* 
logen  zu  dem  Entschlusse  gelangt,  den  Begriff  <Ruhr  —  Dys* 
enteric  einstweilen  noch  weit  zu  fassen  und  die  Diagnose  ledig* 
lich  auf  Grund  klinischer  Beobachtung,  ohne  Beriicksichtigung 
etwaiger  negativer  bakteriologischer  Befunde  zu  stellen.  Eine 
mit  haufigen  blutigen  und  schleimigseitrigen  Stiihlen  einher? 
gehendc  Darmentzundung  fassen  die  Arzte  demnach  mit  Recht 
als  Ruhr  (Dysenterie)  auf.  Das  Hauptsymptom  der  schleimig* 
eitrig*blutigen  Stiihle  wird  fast  immer  von  einem  Stuhlzwang 
(Tenesmus)  und  von  einer  Druckschmerzhaftigkeit  des  Colon 
descendens  oder  der  Flexura  sigmoidea  begleitet.  —  Der  Voll* 
stiindigkeit  halber  sci  noch  erwahnt,  daB  man  es  versucht  hat, 
den  Begriff  <Ruhr»  als  klinischen  und  den  der  «Dys* 
e  n  t  e  r  i  e  als  bakteriologisc  h  e  n  zu  gebrauchen.  Der  mit 
dem  Wesen  der  Erkrankung  vertraute  Arzt  wird  eine  derartige 
gekiinstelte  Unterscheidung  wohl  von  vornherein  ablehnen. 

Ruhr  und  Armee  i  m  F  r  i  c d  c  n. 

Die  Ruhr  hat  seit  jeher  eine  groBe  Bedcutung  fiir  Trup* 
penansammlungen  im  Kricg  und  auch  im  Frieden  besessen.  \\  ir 
erinnern  daran,  daB  auch  vor  1914,  unter  sonst  guten  hygienic 
schen  Bedingungen,  wahrend  der  militiirischcn  Manover.  die 
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cbcn  meist  im  Spiitsommer  oder  im  Friihherbst  abgehalten 
worden  sind,  sehr  haufig  «Ruhr»  festgestellt  worden  ist.  Der 
erfahrene  Militararzt  richtete  sein  Augenmerk  gerade  wahrend 
des  Manovers  auf  das  Auftreten  der  ersten  Ruhrfalle.  Je  langer 
ein  Manover  gedauert  hatte,  mit  desto  groBerer  Sicherheit 
erschicn  der  erste  Ruhrfall  und  in  seinem  Gefolge  bald  andere, 
was  dann  stets  den  Anlaft  zur  beschleunigten  Beendigung  der 
betreffenden  militarischen  Ubung  bot. 

Die  Bedeutung  der  Ruhr  als  Truppenkrankheit  der  oster; 
reichischsungarischen  Friedensarmee  erhellt  aus  den  folgenden 
statistischen  Mitteilungen,  die  ich  der  liebenswiirdigen  Unter* 
stutzung  des  Herrn  Generalstabsarztes  Dr.  Kirchenberger 
verdanke.  Die  sanitatsstatischen  Berichte  des  k.  u.  k.  Heeres 
besagten  in  den  Jahren  1907 — 1911  folgendes: 

1907. 

Kopfstiirke  der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  =  285.455  Mann. 
Mit  Erkrankungen  an  Ruhr  kamen  117  Mann  in  Zugang  -  0'4°/ooK  (=  Kopf* 
zahl)  gegen  0"5°/oo  K  im  Jahrc  1906  und  0"6°/oo  K  im  Jahre  1905.  3  Falle  = 
0'05°/oo  K  endeten  letal  gegen  je  3  Falle  =  0'05"/<>o  K  in  den  beiden  Vorjahren. 
Der  Z  e  i  t  nach  gelangten  in  den  Monaten  A  u  gust  und  September  die 
meisten  Ruhrfalle  (je  29  Falle)  zur  Beobachtung;  die  Monate  Miirz  und  Mai 
wiesen  keine  derartigen  Erkrankungen  auf.  In  Wien  (2.  Korps)  traten  die  Ruhr; 
erkrankungen  wie  auch  im  Vorjahre  bemerkenswerterwei.se  wieder  nur  in  einer 
bestimmten  Kascrnc  (Rossauerkaserne)  auf.  Ein  sehon  epidemisches  Auftreten 
wurde  beim  Korpskommando  Lemberg  (11.  Korps)  gemeldet;  die  Garnison 
Lcmberg  hatte  24,  die  Garnison  Czernowitz  15  Falle  zu  verzeichnen.  In  C/erno^ 
witz  hatte  das  Husarenregiment  Nr.  10  die  Krankheit  vom  Manovcrfelde 
eingeschleppt. 

In  den  militarischen  Heilanstalten  sind  1907  133  Ruhrfalle  (cinsehlieBlich 
der  von  1906  daselbst  Verbliebenen)  endgiiltig  in  Abgang  gebracht  worden,  und 
zwar  sind  90  Falle  =  714'3°/oo  genesen  und  4  =  30'07°/oo  gestorben.  Von  den 
aus  den  Heilanstalten  endgiiltig  in  Abgang  gebrachtcn  Ruhrkranken  entfallen 
auf  das 
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1908. 

Erkrankungen  an  Ruhr:  05  %o  K;  003"/oo  K  endeten  letal.  Die  meisten 
Erkrankungen  ficlen  in  den  Monat  August.  Hochstzahl  der  Erkrankun; 
gen  im  3.  Korps  (Graz),  und  zwar  urn  u  n  d  in  G  o  r  z  im  J  u  1  i  37  Falle, 

hievon  13  Falle  beim  I.  R.  47, 

12     »    »    D.  R.  5, 

»       7     »    »    F.  K.  R.  8. 

1909. 

Erkrankungen  an  Ruhr  01  %o  K,  gestorben  0.  Die  meisten  Erkrankungen 
im  August;  Hochstzahl  beim  3.  Korps  (Graz)  =  0'6°/oo  K. 

1910. 

Erkrankungen  an  Ruhr  0'2°/oo  K,  gestorben  0'02°/oo  K;  die  meisten  Er* 
krankungen  wurden  im  September  geziihlt.  Hochstzahl  beim  3.  Korps 
(CJraz)  r2"/oo  K,  im  August  und  September  gelegentlich  der  grijfie-- 
ren  ('bung  en  im  Karstgebiete  28  Falle,  die  relativ  meisten  beim 

2.  -17.  Infanteriebataillon.  —  Als  U  rsache  ist  wahrscheinlich  das  \V  a  s  s  e  r 
einzelner  kantonicrungsstationen  zu  bezeichncn,  in  denen  Ruhr  endemisch 
war.  Infanterie,  Feld=  und  Gebirgsartillerie  und  Pioniertruppe  wurden  am 
meisten  betroffen. 

1911. 

Zugang  0-5",o(,  K, 

Todesfalle  0-01".'„„  K. 

Die     meisten     Erkrankungen    im     September.     Hochstzahl  beim 

3.  Korps  (CJraz)  l'4n/oo  K,  und  zwar  bei  der  Traintruppe  mit  l°/oo  K. 

In  den  folgenden  Jahren  (1912 — 1914)  stehen  nur  mehr  absolute  Zahlen 
zur  Verfugung,  da  man  aus  militarischen  Riicksichten  die  Meldung  in  Prozenb 
/ahlcn  unterlassen  muBte. 

Ruhr  und  Zivilbevolkerung  i m  F r i e d c n. 

Eine  viel  grofiere  Bedeutung  hatte  aber  das  epidemische 
Auftreten  der  Ruhr  in  der  Zivilbevolkerung.  In  der 
osterreichischsungarischen  Monarchie  waren  schon  im  Frieden 
von  Ruhrepidemien  am  meisten  heimgesucht:  Dalmatien,  Istrien 
und  was  besonders  fiir  die  aufmarsehicrenden  Armeen  in 
Bctracht  kam  —  auch  Siidungam  (Syrmien),  Bosnien,  Galizien 
und  die  Bukowina.  Die  von  S.  Kriiger  nach  den  amtlichen 
Ruhr*Meldungen  aus  den  osterreichischen  Kronliindcrn  zw 
sammengestellten  Krankheits;  (beziehungsweise  Todes=)  Falle 
unter  der  Zivilbevolkerung  waren  folgende: 
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Jahr 

Gesamtzahl 
in 

Osterreich 

davon 
Xodesfallc 

Ruhrfalle  in 
Galizicn 

davon 
Xodesfallc 

Ruhrfalle 

in  der 
Bukowina 

davon 
Xodesfallc 

2.640 

656 

1.1 18 

249 

495 

164 

2.599 

647 

767 

153 

fc>0S 

244 

6.728 

1369 

5  // 

1 746 

459 

3.021 

539 

1.045 

16/ 

407 

1  *Z  A  A 

1  )-H 

2.5o2 

O  C 

4o5 

19/4 

52/ 

">  "7*7  4 

2.774 

550 

1        1  "7 

1.247 

2j4 

755 

19/ 

7.080 

(7?  J 

13>4 

3.267 

oo9 

JOZ 

1908   

2.019 

368 

1.127 

185 

242 

57 

1909   1 

5.143 

1024 

2.983 

575 

1208 

274 

1910  

3.604 

620 

1.571 

310 

309 

88 

1911  

15.209 

2847 

11.192 

2169 

1846 

391 

1912  

5.163 

903 

4.366 

733 

289 

85 

1913  

12.119 

2051 

10.904 

1827 

764 

160 

1914  

32.070 

1044 

1.873  *) 

216*) 

103*) 

16*) 

1915  

32.005 

2548 

13.817 

1763 

232 

69 

Wir  bemerken  also,  daB  in  den  Friedensjahren  1901 — 1913 
sehr  oft  die  Halfte  der  Ruhrfalle  auf  Galizien  (mit  Bukowina) 
entfiel  und  daB  in  den  Jahren  mit  gehauften  Ruhrfallen  (1911, 
1912,  1913)  der  allergroBte  Teil  der  epidemischen  Ruhr  in  diesen 
beiden  Landern  gezahlt  wurde. 


Ruhr  und  Kriegsarmee. 

Auch  im  Weltkriege  hatte  die  Ruhr  fur  das  osterreichisch* 
ungarische  Heer  die  allergroBte  Bedeutung.  Nach  der  Auf; 
stellung  Kirchenbergers  waren  unter  den  rund  3  2  Mil* 
lionen  Infektionsfallen  des  Heeres  allein  04  Millionen  Ruhrfalle; 
nach  ihrer  Haufigkeit  stand  die  Ruhr  unter  alien  Kriegsseuchen 
an  vierter  Stelle;  sie  wurde  nur  iibertroffen  durch  Syphilis  und 
venerische  Hrkrankungen  (mit  128  Millionen  Fallen),  durch 
Tubcrkulose  (mit  0'42  Millionen  Fallen)  und  durch  Darmtyphus 
(mit  042  Millionen  Fallen).  Die  Malaria  blieb  mit  033  Millionen 
Fallen  schon  stark  hinter  der  Dysenterie  zuriick.  Was  aber  der 
Ruhr  das  eigentumliche  Geprage  ihres  Auftretens  bei  der 
Armee  im  Felde  gab,  das  war  das  explosive  Auftreten  im 
Herbst  1914;  Ruhr  war  zu  dieser  Zeit  die  haufigste  Erkrankung, 
wclche  durch  die  GroBe  ihrer  Zahlen  die  Krankenrapporte 
formlich  beherrschte.  Nach  der  Haufigkeit  im  e  r  s  t  e  n  VierteF 


*)  l  'nvollstandigc  Angaben,  wegen  russischer  Besetzung. 
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jahre  des  Krieges  geordnet,  reihcn  die  Kriegsseuchen  sich  bei 
der  Armee  im  Felde  folgendermaBen:  1.  Ruhr  (66.114  Falle), 
2.  Cholera  (23.611  Falle)  und  3.  Bauchtyphus  (13.350  Falle).  Die 
folgende  tabellarische  Darstellung  der  von  Kaup  ermittelten 
Zahlen  zeigt  uns  noch  interessante  Einzelheiten,  weshalb  sie 
hier  Platz  finden  mogen. 

Ruhr. 


1914:  letztes  Quartal  66.114  Falle  Mortalitat :  5*1  °/o 

1915:        I.  Quartal  19.791  Falle                                                »  5'3  °/o 

II.  »       16.056     »                                                   »  1-46°/, 

III.  »      22.466    »                                                    »  2-26°/0 

IV.  »       13.527     »                                                    »  3-34°/0 

1916:         I.       »        5.692     »                                                      »  3'3  % 

II.       »        3.498     »                                                      »  4-1  °/o 

Cholera. 

1914:  letztes  Quartal  23.611  Falle  Mortalitat :  28  "9  °/« 

1915:        I.  Quartal    1.695  Falle                                                »  44'0  °;'o 

II.      »        1.096     »                                                    »  25-8  °/0 

III.  »        6.054     »                                                    »  33-1  °/0 

IV.  »          755     v                                                    »  32-4  °/0 

1916:        I.      »          339     »                                                    »  40 '7  % 

II.  »          138    »                                                    »  36  3  °/0 

Bauchtyphus. 

1914:  letztes  Quartal  13.350  Falle  Mortalitat:  11 '8  % 

1915:        I.  Quartal  45.134  Falle                                              »  14*2  °/0 

II.      »      35.675     »                                                    »  16-5  % 

III.  »      33.270     »                                                    »  5- 97% 

IV.  »      21.937     »                                                    •»  5-9  7, 

1916:         I.       »        9.901     »                                                      »  5'8  °/0 

II.  »        9.347     »                                                    »  7-8  °/0 

Flecklieber. 

1914:  letztes  Quartal  Zahlen  unbekannt    Mortalitat  unbekannt 

1915:        I .       »  956  Falle  Mortalitat:  15'4  °/0 

II.      »          974    »                                                    v>  18'2  °/0 

III.  v          419     •»                                                    »  1°*5  °/o 

I\'.       »          245    »                                                    »  15'5  % 

1916:        I.      »        1.191     »                                                    »  1°"7  °/o 

II.      »          851     »                                                    *  15-9  °/o 


Verfasser  hatte  Gelegenheit,  wahrend  des  Weltkrieges  als 
Militararzt  die  Ruhr  bei  der  Kampftruppe,  im  Etappenraum  und 
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im  Hinterlande  zu  beobachten.  Dementsprechend  mojje  auch 
nach  diesen  Gesichtspunkten  die  epidemiologische  Bedeutung 
der  Ruhr  geschildert  werden. 

A.  Bei  der  Kampftruppe. 

Bei  der  kampfenden  Truppe  traten  die  ersten  Ruhrfalle  im 
August  1914  in  ahnlicher  Weise  auf,  wie  wir  sie  schon  von  den 
Manovern  her  kennengelernt  hatten.  Wahrend  jedoch  zu  den 
Zeiten  der  friedlichen  Manover  die  Ubung  sofort  beim  ersten 
Erscheinen  einer  wirklichen  Gefahr  abgebrochen  worden  ist, 
war  dies  in  der  Front  selbstverstiindlich  unmoglich.  Die  Kampf^ 
handlungen,  die  langen,  anstrengenden  Gefechtsmarsche,  Ent; 
behrungen,  Nachtvvachen,  das  Hungern,  alles  dies  nahm  trotz= 
dem  weiter  seinen  riicksichtslos  ungehemmten  Fortgang.  Dem? 
cntsprechend  iinderte  sich  auch  der  Charakter  der  Ruhr.  Die 
Ruhr  ist  bei  sonst  kriiftigen  Menschen,  wenn  man  ihnen  Bett* 
ruhe  und  entsprechende  Nahrung  verschaffen  kann,  durchaus 
nicht  besonders  zu  furchten.  Ist  man  in  der  Lage,  bei  den  ersten 
Krankheitserscheinungen  die  Pflege  giinstig  zu  gestalten,  so  kann 
man  die  Prognose  auch  hinsichtlich  der  Krankheitsdauer  meist 
giinstig  stellen.  Selbst  die  heftigsten  Erscheinungen  der  akuten 
Ruhr  konnen  in  diesem  Falle  in  mehreren  Tagen  abklingen. 
Dieser  Charakter  der  Ruhr  als  <  B  e  1 1  k  r  a  n  k  h  e  i  t»  andert 
sich  selbstverstandlich  sofort,  wenn  durch  die  Ungunst  der  Ver« 
hiiitnisse  die  Ruhr  zu  einer  Feldlagerkrankheit,  zu  einer 
Schiitzengrabens,  zu  einer  Transport^  oder  gar  zu  einer 
Marschkrankheit  wird.  Ganz  entsprechend  der  eben  auf? 
gezahlten  Reihenfolge  nimmt  auch  die  Gefiihrlichkeit  der  Ruhr 
im  gleichen  MaBe  zu.  Verfasser  hatte  als  Bataillons=  und  Regi= 
mentschefarzt  Gelegenheit,  die  Ruhr  bei  einem  etwa  3000  Mann 
starken  Infanterieregiment  vora  Ausmarsch  aus  dem  Heimatsorte 
(Briinn  und  Umgebung)  bis  zur  Auflosung  des  Regimentes  zu 
studieren.  Diese  Beobachtung  ist  auch  insofern  interessant, 
als  das  Regiment  (14.  Landsturminfanterieregiment)  keine 
Ersatzmannschaft  erhielt.  Man  kann  gerade  in  diesem 
Falle  die  natiirliche  Lebensdauer  eines  derartigen  Re= 
gimentes  einwandfrei  beurteilen. 

Eine  aus  dem  Kriegstagebuche  des  Verfassers  zusammen= 
gestellte  Ubersicht  ergibt  folgendes  Bild: 

*Pirquet.  10 
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Datum  1914 


Charakteristik  des  Tages 


Anmetkung  iiber  den  Gesundheits* 
zustand  der  Truppe 


11. 

August 

Transport  ab  Briinn 

12. 

Bahntransport 

13. 

» 

Bahntransport 

14. 

» 

Ankunft  in  Maramaros=Sziget 

(Nordostungarn) 

15. 

» 

Kantonierung  in  Maramaros* 

17. 

» 

Marsch  iiber  die  Karpathen 

18. 

» 

Marsch 

19. 

» 

Marsch 

20. 

» 

Rasttag  mit  Kantonierung 

21. 

» 

Marsch 

22. 

» 

Marsch 

23. 

» 

Marsch   (auch  Nachtmarsch) 

24. 

» 

Marsch 

25. 

» 

Marsch 

26. 

» 

Marsch  in  die  Gefechtsstellung 

(Dnjester) 

27. 

Erstes  Gefecht 

28. 

» 

Gefecht 

29. 

» 

Gefecht 

30. 

» 

Gefechtsbereitschaft 

31. 

» 

Riickzug 

1.  September 

Ein  Gewaltmarsch  von  3/  Std. 

2. 

» 

3. 

» 

Marsch 

4. 

» 

i'larscii 

5. 

» 

Marsch 

6. 

» 

Marsch  mit  Freilager  (nachts 

Reif) 

7. 

Marsch 

8. 

Marsch  mit  Freilager 

9. 

» 

Marsch,  Gefecht,  Freilager 

10. 

» 

Gefechtsmarsch  durch  Sumpf 

11. 

» 

Gefechtsstellung 

12. 

» 

Marsch,  Regenwcttcr 

13. 

» 

Marsch,  Regenwetter 

14. 

» 

Marsch,  Freilager 

15. 

» 

Marsch,  Freilager 

16. 

» 

Marsch 

Stand  des  Regimentes: 
3000  Mann.  Seuchenfrei; 
keine  Magendarmerkran= 
kungen. 

Belehrungen  iiber  Wasser* 
und  Obstgefahr. 


Marschkrankheiten;  Erschop* 
fungen.  Einfache  Diarrhoen 
ohne  blutige  Stuhle,  ohne 
Fieber. 


Leichte  Verwundungen;  ein* 

fache  Diarrhoen. 
Warme  Tage,  kalte  Nachte; 

bisher  ausgezeichnete  Ver= 

pflegung. 

Starke  Marschverluste;  Mann; 
schaft  mit  Diarrhoen;  Offu 
ziere  noch  ohne  Diarrhoen. 

Marschverluste;  keine 
Dysenteric 


Zunahme  derStrapazen;  Ver= 
pflegung  unregelmafiig  und 
unzureichend. 


I  Vcrmehrung    der  Darmka* 
I      tarrhe;  erste  Ruhrfalle. 
Zunahme  der  Ruhrtalle. 
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Datum  1914 

Charakteristik  des  Tages 

Anmerkung  iiber  den  Gesundheits* 
zustand  dcr  Truppe 

17.  September 

Rasttag  (Kantonierung) 

Schwere  Dysenteric 

18. 

Marsch,  auch  Nachtmarsch 

19. 

» 

Marsch,  Freilager 

20. 

Marsch,  Herbstregen 

21. 

» 

Marsch,  Freilager  im  Morast 

22. 

» 

Marsch 

\  Todesfalle  auf  dem  Marsche ; 

1      Dysenterie  und  Cholera  r 

23. 

» 

Marsch,  Freilager 

|  Fast  die  ganze  Mannschaft 
}  dysenterisch. 

24. 

Rast,  Freilager  verlegt;  abends 
Kantonierung 

60  Darmkranke  von  einem 
einzigen  Baon  abgeschoben. 

25. 

Kantonierung;  bisher  800  km 

1  r. 

j  Besserung. 

Fufimarsche 

26. 

Kantonierung 

Besserung. 

27. 

» 

Kantonierung 

Besserung. 

28. 

» 

Marsch  iiber  Homonna 

Verschlechterung 

29. 

» 

Kantonierung 

30. 

Kantonierung 

Nach  den  letzten  Rasttagen 

1. 
2. 

Oktober 

Kantonierung 

Besserung.  In  der  Gegend 
Cholera.    Kranke  bleiben 

» 

Neuerlicher  Vormarsch 

zuriick.    3  Baons  werden 

|      auf   2  zusammengezogen. 

3. 

» 

Marsch,  Schnee  und  Hagel 

Regiment  reinigt  sich  weiter. 

4. 

» 

Marsch,  Bahntransport 

5. 

» 

Freilager,  rauhes  Wetter,  Reif 

6. 

» 

Marsch  iiber  den  Uzsoker  PaB 

7. 
8. 

» 

Gefechtsmarsch,  Freilager  im 

Schnee 
Marsch,  Schnee,  Gefecht 

Q 

Tiefer  Schnee,  Gefecht 

Starke  Gefechtsverluste. 

10. 

» 

Schnee,  Kantonierung 

1  «Reinigung»  des  Regimentes 

11. 

» 

Marsch  iiber  Turka 

}     von  der  Dysenterie  durch 
'     Marsche.  S.  S.  149. 

12. 

» 

Marsch,  Waldgefecht 

13. 

» 

Gefechtsmarsch 

Starke  Gefechtsverluste. 
1  Ein  ganzesBaon  aufgerieben; 

14. 

Marsch,  Riickzugsgefecht 

}     der  Arzt   letzter  Offizier 
dieses  Baons. 

15. 

» 

Marsch,  Gefecht 

16. 

» 

Marsch,  Freilager 

17. 

Freilager  im  Walde,  Gefecht 

10* 
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Datum  1914 


Anmcrkung  uber  den  Gesundheits* 
zustand  der  Truppe 


IS.  Oktober 


Gefecht,  Freilager 


Das  zusammengezogeneBaon 
gefechtstiichtig;  keine 


Dysenteric 


19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 


» 


Gefecht 
Gefecht 
Marsch 
Gefecht 


Gefecht,  Nachtmarsch 
Regiment   vollstandig  auf= 
gerieben 


Anlafilich  der  Erstiirmung 
einer  feindlichen  Stellung 
sehr  starke  Verluste  (68% 
der  Mannschaft,  800/0  der 
Offiziere). 


Reststand  des  Regimen* 
tes:  165  Mann,  5  Offi= 
ziere,  darunter  2  Arzte. 


Wenn  wir  also  gleichsam  die  «Krankengeschichte»  dieses 
osterreichischen  Rcgimentes  ubersehen,  so  bemerken  wir,  daB 
es  wiihrend  seiner  Frontdienstleistung  vom  11.  August  1914  bis 
24.  Oktober  1914  von  einem  Stande  von  3000  Mann  bis  auf  einen 
Restbestand  von  rund  170  herabgesetzt  worden  ist.  DieHauptver* 
luste  sind  der  Dysenterie  zuzuschreiben,  welche  formlich  bataiU 
lonsweise  Abgange  verursachte.  Die  Ruhr  trat  beim  Regimente 
nach  einigen,  anfangs  noch  vereinzelten  Fallen  alsbald  explosiv 
und  in  beiingstigend  schwersten  Formen  auf.  Die  Ursache  fiir 
diese  Erscheinung  ist  in  der  schlechten  Ernahrung,  in  schweren 
Diiitfehlern  und  in  den  erschopfenden  Kriegsstrapazen  zu 
suchen.  Die  allerschwersten,  im  Verlaufe  von  12  bis  24  Stunden 
zum  Tode  fiihrenden  Falle  scheinen  auf  einer  Mischinfektion 
mit  Cholera  beruht  zu  haben.  Der  Truppenarzt  kann  je« 
doeh  in  dieser  Frage  keine  klare  Antwort  geben.  Dem  Militar* 
arzt  diirfte  noch  die  Bcobachtung  von  Interesse  sein,  daB  das 
von  Ruhr  ganz  allgemein  befallene  Regiment  in  Kantonierungen 
sich  noch  immer  vviedcr  erholte.  Die  einzig  richtige  sanitiire 
Mai^nahme,  alle  crkrankten  Truppenverbiindc  aus  der  Front 
zu  Ziehen,  wurde  jedoch  trotz  N'orschliige  der  Trunpen= 
iirzte  nicht  durchgefiihrt.  Die  statt  dessen  neu  einsetzen* 
den  Miirsche  stellten  an  die  schwer  crkrankte  Mannschaft 
nicht  zu  erfullende  Anforderungen;  die  schwerst  Kranken  blie* 
ben  marschunfahig  am  Wege  liegen,  den  Tod  odcr  bcstcnfalls 
die  Gefangenschaft  vor  Augen.  Das  Regiment  schrumpftc  auf 
diese  Weise  von  drei  Baons  auf  zwei  und  schlieBlich  auf  ein 
schwaches  Baon  zusammcn.  Der  Arzt  gewann  hiebei  den  gro* 
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tesken  Eindruck,  daB  auf  diese  Weise  eine  natiirliche,  wenn 
auch  grausame  <Reinigung>  der  Truppe  von  den  Kranken  er« 
folgt  ist.  Das  bis  auf  ein  Baon  zusammengeschmolzene  Regiment 
gewann  allerdings  dadurch  wieder  einen  militarischen  Wert 
und  konnte  weiterhin  als  kleine,  aber  doch  noch  vollwertige 
Truppe  verwendet  werden. 

Die  Gelegenheit  zu  einer  derartigen  militararztlichen  Be; 
obachtung,  wie  Verfasser  sie  fand,  diirfte  nicht  allzuhaufig  sein, 
weshalb  der  vorangeschickte  Bericht  gebracht  wurde.  Aus  diesen 
trockenen  Zeilen  moge  der  Leser,  dem  Kriegsverhaltnisse  in  der 
Front  fremd  geblieben  sind,  ersehen,  daB  nicht  allein  der  Feind 
iirztliche  Arbeit  und  iirztliche  Rechte  miBachtet  hat,  sondern 
auch  leider  zuweilen  die  eigene  militarische  Leitung.  Sehr  oft 
war  zwar  der  Zwang  groBer  als  der  Wille,  arztlichen  Forde; 
rungen  nachzukommen.  Manchesmal  fehlte  es  aber  in  diesen 
Dingen  an  Erfahrung  und  Verstiindnis  bci  den  hoheren  Truppen; 
offizieren,  manchesmal  leider  auch  an  gutem  Willen  der  eigent; 
lichen  Fuhrer  (Generalstab).  In  unserem  Falle  ware  es  besser 
gewesen,  das  ganze  Regiment  entsprechend  dem  arztlichen  Rat; 
schlag  aus  der  Front  zu  ziehen,  anstatt  Raubbau  mit  pflicht; 
getreuen  Mannern  zu  treiben.  Zum  Schlusse  war  auch  der  mili; 
tarische  Erfolg  dieses  Regimentes  ein  nur  geringer;  die  Erhal; 
tung  von  Menschenleben  ware  wohl  viel  wichtiger  gewesen  als 
die  vorubergehende  Besetzung  einer  feindlichen  Stellung.  Wie  im 
Klcinen  beim  Regimente,  so  war  es  auch  im  GroBen  bei  dieser 
Brigade,  bei  der  Division  und  bei  der  ganzen  Armeegruppe. 

B.  Ruhr  in  der  Etappe  und  im  Hinterlande. 

Der  Grund,  warum  die  wahrend  des  Rrieges  im  Etappen; 
raum  und  im  Hinterlande  beobachteten  Ruhrerkrankungen  hier 
in  einem  Abschnitte  gemeinsam  beschrieben  werden,  ist  ein 
mehrfacher:  1.  In  der  Etappe  und  im  Hinterlande  entfallen  vor 
allem  die  Schadigungen  des  Marsches  wahrend  der  Erkrankung; 
hingegen  konncn  wir  in  beiden  Raumen  alles  das  beobachten, 
was  dem  Frontarzte  entgeht,  was  sozusagen  zeitlich  und  raum* 
lich  hinter  ihm  liegt.  Eine  groBe  Schadigung  wird  bei  Ruhr; 
kranken  durch  den  unzweckmaBigen  und  friihzeitigen  Trans; 
port  verursacht;  diese  Schadigung  konnen  wir  aber  in  beiden 
Raumen  in  gleicher  Weise  beobachten.  2.  In  beiden  Raumen 
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sind  schon  geeignete  Krankenanstalten  vorhanden,  in  denen 
der  Ruhrkranke  arztliche  Bebandlung  und  vor  allem  Ruhe  findet. 
3.  Die  in  der  Front  lediglich  <'symptomatisch »  mogliche  Dia« 
gnosenstellung  wird  in  den  Spitiilern  beider  Raume  durch 
bakteriologische  Untersuchungen  verfeinert.  In  dieser  Hinsicht 
bestand  bei  uns  kein  Unterschied  zwischen  den  Epidemies 
spitalern  des  Feldes  und  denen  des  Hinterlandes. 

Bakteriologie. 

Im  Kricgc  sind  durch  die  massenhaften  Untersuchungen  einc  Reihe  von 
Erkcnntnissen  gewonnen  worden,  die  W.  Halle  und  E.  Pribram  als  Vor= 
schlage  zur  diffcrentialdiagnostischen  Stuhluntersuchung  und  zur  Diagnostik  der 
bakteriellen  Ruhr  zusammengestellt  haben.  Fur  die  Praxis  der  Dysenteries 
diagnostik  seien  diese  Ausfuhrungen  hier  auszugsweise  mitgeteilt.  Der  klinische 
Arzt  muB  vor  allem  an  den  Bakteriologen  eine  richtige,  fachgemaBe  Frage* 
stellung  richten.  Die  Arbeit  des  Bakteriologen  wird  sehr  erleichtert  durch  die 
Mitteilung  der  klinischen  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  durch  Angaben  iiber 
Zahl  und  Beschaffenheit  der  Stiihlc  und  anderer  wichtiger  Einzelheiten  (Fieber. 
Stuhldrang,  Dauer  der  Erkrankung  usw.),  Stiihle  von  vermeintlichen  Bakterien= 
tragern  und  Daucrausscheidern  sind  als  solche  genau  zu  bezeichnen.  Der  klini= 
schc  Arzt  soli  besonders  darauf  achten,  daB  die  schleimigen  Anteile  des  Stuhles 
zur  Untersuchung  gclangen  und  daB  das  Stuhlmaterial  so  frisch  als  moglich 
untersucht  wird.  Am  besten  beimpft  man  die  Platten  gleich  am  Krankenbette 
von  den  frisch  abgesctzten  Stiihlen.  Vcrfasser  konnte  bei  einem  derartigen  Vor: 
gehen  wahrend  einer  Ruhrepidomie  36'8°/o  positive  Bazillenfunde  zahlen  (Unter= 
sucher  E.  Antonius).  Das  nooh  leider  so  oft  geiibte  Einsenden  von  schlecht 
ausgewahlten,  nicht  ganz  frischen  Stuhlproben  an  entfernt  gelegene  Laboratorien 
sollte  doch  endlich  untcrlassen  werden!  Fur  allc  Masscnuntersuchungen  sollte 
cin  einhcitlichcr  Gang  der  I'ntersuchung  vorgeschrieben  werden;  sclbstver= 
standlich  bleibt  es  dem  einzelnen  Untersucher  ganz  freigclassen,  auf  andercn 
Wegen  dicse  amtlichc»  Diagnosenstellung  noch  zu  sichern.  Ein  groBes 
Material  k  a  n  n  nur  in  dem  F  a  1 1  e  eindeutig  b  e  u  r  t  e  i  1 1  w  e  r= 
den,  wenn  e  s  n  a  c  h  einhcitlichcr  M  c  t  h  o  d  e  gewonnen  worden 
i  s  t.  —  Halle  und  E.  P  r  i  b  r  a  m  haben  geradc  fur  Masscnuntersuchungen 
einfache  und  Material  sparende  Mcthoden  der  Diffcrcntialdiagnose  angegeben. 
auf  die  hier  besonders  hingewiesen  sein  soil. 

A  t  i  o  1  o  g  i  e  d  e  r  Kriegsru  h  r. 

Zu  Beginn  des  Krieges  wurden  vom  sudostlichen  Kriegs- 
schauplatze  (Sudungarn,  Serbien,  Bosnien)  Krankheitsfalle  ge« 
meldet,  als  deren  Erreger  meist  Dyscntcricstammc  aus  der 
Gruppe  der  giftarmen  Rassen  erkannt  worden  sind.  Auch 
in    den    serbischen    Gefangenenlagern    scbeint    es  ahnlich 
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gewesen  zu  sein.  Doch  wurde  auch  schon  zu  Kriegss 
beginn  der  toxische  Erreger  (Shiga^Kruse)  in  einzelnen 
Fallen  festgestellt.  Im  September  1914  wurde  besonders  bei  den 
osterreichischsungarischen  Nordostarmeen,  ferner  in  den  dazu* 
gehdrigen  Gefangenen*,  Internierten*  und  Fliichtlingslagern  Falle 
von  Shiga*Kruse«Erkrankungen  festgestellt.  Zu  derselben  Zeit 
hatte  aber  auch  schon  die  Epidemie  in  Rutland  und  in  Galizien; 
Bukowina  einen  betriichtlichen  Umfang  gewonnen;  es  kann  auch 
kein  Zweifel  dariiber  bestehen,  daB  die  im  Vorstehenden  be* 
schriebene,  schwere,  verheerende  Ruhrepidemie  der  Kampf* 
truppen  in  dieselbe  Gruppe  der  toxischen  Shiga;Kruse*Form 
gehorte.  Wahrend  der  ersten  Monate  des  Krieges  fand  durch 
die  auBerordentlich  raschen  Truppenverschiebungen  bei  den  an 
der  galizischen  Front  kiimpfenden  Heeren  eine  ausgiebige  Vers 
mengung  der  beiden  sonst  ortlich  voneinander  geschiedenen 
Endemien  statt;  wiederholt  konnten  bei  einem  und  demselben 
Kranken  beide  Erreger  (Flexner  und  Shiga=Kruse)  gefunden 
werden.  Nach  den  Berichten  von  HallesPfibram  ist  die 
Ruhrepidemie  wahrend  der  kalten  Novembertage  des  Jahres 
1914  rasch  erloschen;  nach  des  Verfassers  Beobachtung  ist  die 
Ruhrepidemie  der  Kampftruppe  in  den  Karpathen  schon  Mitte 
Oktober  im  auffallenden  Riickgange  gewesen  (siehe  Tabelle). 
Hiefiir  konnen  zwei  Ursachen  gefunden  werden:  1.  die  geschih 
derte  Selbstreinigung  der  marschierenden  Truppe  und  2.  der 
bereits  anfangs  Oktober  einsetzende  Karpathenwinter. 


Epidemiologic 

Im  Friihjahr  und  noch  mehr  im  Herbst  des  Jahres  1915 
kehrte  die  Ruhrepidemie  im  verstarkten  AusmaBe  zuriick. 
AuBerdem  traten  noch  verschiedene  kleine  Herde  in  der  Etappe 
und  im  Hinterland  auf.  Diese  kleinen  Epidemien  sind  teils  auf 
Fliichtlinge  aus  dem  Kriegsgebiete,  teils  auch  auf  Transporte  von 
Gefangenen  und  Kranken  zu  beziehen.  Entsprechend  ihrer  ein; 
heitlichen  Quelle  waren  solche  Epidemien  stets  nur  von  einem 
Erreger,  meist  aus  der  Gruppe  der  giftarmen  Rassen  bedingt. 
Ubrigens  gelang  es  stets,  diese  Epidemien  bald  zu  ersticken.  Nur 
im  Sommer  1917  hat  die  Ruhr  neuerlich  iiber  einen  groBen  Teil 
von  Europa  sich  ausgebreitet;  soweit  wir  dariiber  Nachrichten 
besitzen,  scheint  es  sich  urn  eine  formliche  Pandemie  gehandelt 
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zu  haben.  Vcrfasser  war  mit  A.  ReuB  in  der  Lage,  wahrend 
der  genannten  Zeit  die  Erkrankung  epidemiologisch  und  kli= 
nisch  in  Baden  (bei  Wien),  dem  damaligen  Sitze  des  ArmeesOber* 
kommandos,  zu  studieren.  —  Die  Stadtgemeinde  Baden  hat  ein 
stadtisches  Zentrum,  das  entsprechend  seinem  Charakter  als 
Kurort  alle  Einrichtungen  moderner  Stadtehygiene  besitzt.  Dies 
sem  Zentrum  sind  aber  noch  verschiedene  dorfartige  Siedlun* 
gen  angegliedert.  Die  ersten  Falle  dieser  Epidemie  und  weitaus 
die  meisten  Falle  iiberhaupt  traten  nun  nicht  in  der  eigentlichen 
Stadt  Baden  auf,  sondern  in  der  Zivilbevolkerung  von  Leesdorf, 
einem  Stadtteile  Badens,  der  vielfach  noch  volligen  Dorfs 
charakter  besitzt.  Der  Ursprung  der  Leesdorfer  Ruhrepidemie 
konnte  wie  in  den  meisten  Fallen  —  ebenfalls  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmt  werden.  Doch  diirfen  wir  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daB  der  Beginn  dieser  ortlichen 
Ruhrdurchseuchung  auf  cinen  kranken  oder  auf  Urlaub  befind= 
lichen,  bazillentragenden  Soldaten  zuriickzufuhren  ist.  Der  erste 
Ruhrfall,  der  zur  Kenntnis  der  Behorde  gelangt  war,  wurde  in 
ciner  Wiischerei  von  Leesdorf  festgestellt;  in  diesem  Falle  vver* 
den  hochstwahrscheinlich  infizierte  Waschestiicke  die  Ursache 
der  Ansteckung  gebildet  haben.  Es  war  epidemiologisch  merk; 
wiirdig,  daB  die  Seuche  viel  rascher  in  der  Zivilbevolkerung 
sich  ausbreitete  als  unter  dem  Militar,  das  in  BademLeesdorf 
damals  noch  nicht  kaserniert  war,  sondern  in  verschiedenen 
Hausern  in  kleinen  Gruppen  zerstreut  untergebracht  war.  Die 
Durchmischung  von  Zivil  und  Militar  war  demnach  eine  sehr 
innige.  Der  Charakter  der  Erkrankung  war  unter  dem  Zivil  ein 
viel  ernsterer  als  unter  dem  Militar,  was  groBenteils  durch  das 
Vorherrschen  der  kindlichen  Patientcn  und  auch  der  iiltercn 
und  grcisenhaftcn  Altersklasscn  zu  erklaren  ist.  Hiezu  kommt 
noch,  dafi  das  Militar  damals  (1917)  in  besseren  hygienischen 
und  bcsonders  in  besseren  Ernahrungsverhiiltnissen  sich  befand 
als  der  GroBtcil  der  Zivilbevolkerung.  Zu  Beginn  des  Krieges 
im  Jahre  1914  waren  aber  diese  Verhaltnisse  gerade  umgekehrt, 
was  damals  cine  groBere  Morbiditat  und  Mortalitiit  unter  dem 
Militar  zur  Folge  hattc. 

Eine  Obersicht  iibcr  den  Beginn  und  iiber  den  Ablauf  un« 
serer  Epidemic  moge  die  folgende  tabellarische  Zusammens 
stellung  gewahren: 
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I4 

Ti  - 

Z  i  v  i  1 

M  i  1 

t  a  r 
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Baden 
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und  Mil 

i. 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

15.7.-21.7. 

22.  7.-28.  7. 
29.  7  -  4.  S. 

5.8.-11.8. 
12.  8.-18.  8. 
19.  8.-25.  8. 
26.8-  1.9. 

2.  9.-  8.  9. 

9.  9.-15.  9. 

D 

17 

24 
21 
16 

8 
7 
2 

3 
4 
4 
2 
1 
1 
1 

o 
20 
28 
25 
18 
9 
8 
3 

3 

3 
1 

1 
1 

3 
4 
1 
2 
3 
4 

2 

1 
1 

8 

4 
4 

1 

3 
7 
8 
10 

2 
7 
8 

7 
23 
35 
33 
28 
11 
15 
11 

Gesamtsummen   .  . 

101 

1 

16 

117 

7 

19 

20 

46 

163 

Wie  bei  anderen  Ruhrepidemien,  finden  wir  auch  hier  alle 
Altersklassen  vertreten.  Fiir  das  eingehende  Studium  der  Er* 
krankung  ist  es  sehr  wichtig,  Kranke  vom  Sauglings*  bis  zum 
Greisenalter  beobachten  zu  konnen.  Die  Sterblichkeit  dieser 
163FalIe  betrug  12'2°/o;  sie  hielt  sich  also  in  der  Mitte  der  bei  der 
Shiga;kruse*Ruhr  gefundenen  Werte  (10 — 15°/o)-  Es  starben  ins* 
gesamt  20  Falle,  und  zwar  sieben  Kinder  unter  zehn  Jahren  und 
zehn  Kranke  im  Alter  von  iiber  50  Jahren;  nur  drei  Patienten  stan* 
den  im  mittleren  Alter.  Unter  den  drei  Gestorbenen  des  mitt* 
leren  Lebensalters  war  ein  Kranker  mit  schwerer  Lungentuber; 
kulose,  eine  43  jahrige,  vorzeitig  gealterte  Frau  und  nur  ein  sonst 
kraftiges,  21  Jahre  altes  Miidchen.  Doch  hatte  diese  jugendliche 
Person  in  den  der  Erkrankung  vorangegangenen  Monaten  zahU 
reiche  Ernahrungsstorungen  durchgemacht,  was  erfahrungs^ 
gemaii  bei  der  Ruhr  stets  eine  schlechte  Prognose  bedeutet. 

Die  eben  gebrachte  kurze,  allgemein  epidemiologische 
(-harakteristik  der  Leesdorfer  Ruhrerkrankungen  erhiirtet  vers 
schiedene  Erfahrungen  aus  der  allgemeinen  Dysenteries 
epidemiologic.  Es  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
daB  die  Seuche  zuerst  im  land  lichen  Teile  von  Baden  be* 
gann  und  sich  in  dieser  dorfahnlichen  Siedlung  auch  viel  rascher 
und  starker  ausbreitete  als  im  eigentlichen  stadtischen 
Baden,  trotz  seiner  viel  dichter  wohnenden  Bevolkerung  und 
trotz  seines  damals  sehr  regen  Verkehrs  mit  alien  Fronten  und 
mit  zahlreichen  auswiirts  gelegenen  Seuchenherden.  Wir  konnen 
also  die  ortliche  Seuchenbereitschaft  (Disposition) 
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des  liindlichcn  Leesdorf  viel  holier  annehmen  als  die  des  stadti* 
schcn  Baden.  Im  eigentlichen  Kurorte  Baden  konnte  die  Epi* 
demie  als  solche  iiberhaupt  nicht  FuB  fassen.  Es  blieb  bei  ver« 
einzelten  Fallen,  die  auch  viel  weniger  Neigung  zur  seuchen? 
artigen  Verbreitung  zeigten.  Wir  wissen  ja,  daB  die  Ruhr  nicht 
eigentlich  cine  Erkrankung  der  Stadte  mit  geregelter  Abfalh 
beseitigung  ist,  sondern  vielmehr  in  Dorfern  mit  intensiver  Viehs 
wirtschaft,  welche  ihrerseits  die  Vermehrung  der  Fliegenplage 
nach  sich  zieht,  sich  einnistet.  In  unserer  Epidemie  fallt  neben 
dieser  ortlichen  Disposition  auch  noch  eine  ganz  allgemein* 
personliche  Krankheitsbereitschaft  (individuelle 
Disposition)  der  Zivilpersonen  in  die  Augen;  als  Ursache  der 
erhohten  Seuchenbereitschaft  und  auch  als  Grund  der  schweren 
Erkrankung  der  Zivilpersonen  konnen  wir  ihre  ganz  ausge* 
sprochen  schlechtcren  Ernahrungsverhaltnisse  und  ihre  schlechs 
teren  hygienischen  Lebensbedingungen  iiberhaupt  annehmen. 
Unter  guten  hygienischen  Bedingungen  sind  die  Gefahren  einer 
bakteriellen  Infektion  auch  bei  relativ  hoher  Infektiositiit  nicht 
schr  groB,  wie  wir  gerade  bei  dieser  Epidemie  es  von  neuem 
wieder  lernen  konnten.  Unsere  Epidemie  zeichnet  sich  durch 
eine  ungcwohnlich  leichte  Ansteckbarkeit  aus.  Wiihrend  wir 
bei  den  Dyscnterieepidemien  der  letzten  Jahre,  welche  wir  im 
Fclde  (Etappe)  beobachteten,  beim  Pflegepersonal  trotz  des 
zuweilcn  unleugbar  recht  unhygienischen  Gebarens  und  trotz 
der  mitunter  unzurcichenden  prophylaktischen  Einrichtungen 
verhaltnismafiig  sehr  selten  Spitalsinfektionen  sahen,  erkrankten 
auf  unserer  sehr  gut  ausgestatteten  Abteilung  in  Baden*Leesdorf 
binnen  zwei  Wochen  zwei  erfahrene,  geschulte  und  gewissen^ 
hafte  Pflegeschwestern,  welche  stets  die  personliche  Prophylaxe 
beobachteten,  an  bakteriologisch  sichergestellter  Shiga^Kruse* 
Ruhr.  Dicselbe  hohe  Infektiositiit  erhellt  auch  aus  den  zahl* 
reichen  Familien*  und  Hauserkrankungen  der  Leesdorfer  Epi* 
demie,  welche  sich  eben  durch  ein  offensichtlich  herdweises 
Auftretcn  tier  Erkrankungen  auszeichnete. 

Trotzdem  gelingt  es  abcr,  durch  friihzeitige  Erkennung  und 
Isolierung  der  Fiillc  die  anscheinend  so  hohe  Gefahr  mit  Erfolg 
zu  bekampfen.  Die  hierhergehorigen  Fiillc  betrafen:  eine  K6- 
ehin  in  einem  groBen  (erzherzoglichcn)  Ilaushalte,  einen 
Spitalskoch,  einen  Speisentrager  in  einem  Spital,  eine 
Hilfskochin  in  einem  1  lotel,  einen  Delikatessenhand* 
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1  e r,  einen  Brieftriiger  und  eine  Zeitungsaustragerin. 
Alle  diese  Personen  hatten  bei  langerer  Belassung  in  ihrer  Be^ 
schiiftigung  und  bei  der  hohcn  Infektiositat,  welche  die  Fiille 
dieser  Epidemie  ausgezeichnet  hat,  sicher  eine  starke  Weiter= 
verbreitung  der  Seuche  verursacht.  Die  sofortige  Aufnahme  ins 
Epidemiespital  hat  die  Entstehung  von  neuen,  auf  diese  Per== 
sonen  beziehbaren  Seuchenherde  mit  bestem  Erfolge  verhindert. 

Klinische  Besonderheiten  der  Kriegsruhr. 

Die  Ruhr  zeigte  auch  wahrend  des  Krieges  bis  zum  Sommer 
1917  keine  besonderen  Eigenheiten.  DaB  sie  meist  einen  viel 
schwereren  Verlauf  als  in  den  unmittelbar  vorangegangenen 
Friedenszeiten  zeigte,  kann  ganz  ohne  Zwang  durch  die  Eigen* 
heiten  und  durch  die  Strapazen  des  Lebens  im  Felde  erkliirt 
werden.  In  den  letzten  Friedensjahrzehnten  verliefen  die  durch 
die  giftarmen  Erreger  verursachten  Ruhrepidemien,  soweit  sie 
in  hygienisch  einwandfreien  Gegenden  sich  abspielten,  recht 
giinstig;  auch  die  Sterblichkeit  war  klein.  Als  Erkliirung  fiir  den 
schweren  Verlauf  der  Kriegsruhr  kann  auch  noch  der  Umstand 
herangezogen  werden,  daB  die  meisten  und  auch  die  ausgedehn* 
testen  Epidemien  weniger  durch  die  giftarmen  Erreger,  als  viel* 
mehr  durch  den  toxischen  Shiga;Kruse=Stamm  verursacht  wor* 
den  sind. 

Alle  Epidemieiirzte  werden  uns  beipflichten,  wenn  wir 
sagen,  daB  die  Kriegsruhr  bis  zum  Sommer  1917  ein  recht  ein= 
heitliches  Krankheitsbild  bot;  sie  gehorte  bis  dorthin  zu  den 
wenig  interessanten  Kriegskrankheiten.  Bei  der  Beobachtung 
der  kleinen,  aber  hinsichtlich  der  Zahlenverhiiltnisse  und  hin= 
sichtlich  ihrer  Epidemiologic  genau  erfaBten  Leesdorfer  Epi* 
demie  zeigte  sich  uns  plotzlich  ein  ganz  neues  Krankheitsbild. 
Sie  war  auBerst  reich  an  Komplikationen,  besonders  an  solchen 
eitriger  Natur.  Die  Gesamtzahl  der  Ruhrkranken  dieser  Epidemie 
betrug  221;  von  diesen  221  Kranken  konnte  Verfasser  163  Per* 
sonen  in  seinem  eigenen  Spitale  beobachten,  und  zwar  Kranke 
aller  Altersstufen;  wir  sahen  gerade  in  der  Leesdorfer  Epidemie 
eine  derartige  Uberfiille  von  Komplikationen,  wie  wir  sie  wiih; 
rend  aller  vorangegangenen  Jahre  an  den  vielen  Tausenden  von 
Ruhrfallen  der  Front  und  der  Etappe  nicht  bemerken  konnten. 

Die  Ruhr  zahlt  eben  auch  zu  den  Infektionskrankheiten, 
die  mit  Ort  und  Zeit  ihren  Charakter  iindern,  wie  wir  es  etwa 
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auch  bci  Diphtheric  odcr  beim  Scharlach  beobachten  konnen. 
Nach  dcm  Bcrichte  der  alteren  Padiater  gehorte  namlich  die 
Ruhr  um  das  Jahr  1800 — 1830  zu  den  sehr  gefiirchteten  Kinder^ 
krankheiten.  Nach  1850  hat  die  Ruhr  aus  uns  unbekannten  Ur* 
sachen  ihren  Schrecken  verloren;  sie  pflegte  ganz  iiberwiegend 
in  ihrer  leichten  Form  und  selten  aufzutreten,  Todesfalle  kamen 
im  Kindesalter  nur  ausnahmsweise  vor.  Nach  1900  scheint  die 
Ruhr  als  Kinderkrankheit  wieder  haufiger  geworden  zu  sein 
(Jehle  1903—1905,  Heubner  1911).  Ein  in  kurzeren  Wellen, 
etwa  alle  10 — 20  Jahrc,  wiederkehrendes  Anschwellen  der  Ruhr 
als  Volkskrankheit  wurde  auch  in  Japan  beobachtet. 

Verfasser  mochte  besonders  hervorheben,  daB  zur  selben 
Zeit,  wahrend  er  mit  ReuB  in  BademLeesdorf  die  Verande; 
rung  des  Krankheitsbildes  der  Ruhr  festgestellt  hat,  zwei  andere 
Autoren  (M.  Labor  und  R.  Wagner),  welche  die  groBe  Ruhr= 
epidemic  dcs  Sommers  1917  in  Ostgalizien  zu  studieren  Gelegens 
heit  hattcn,  ebenfalls  cine  Fiille  von  allgemeinen  und  Begleit* 
erscheinungen,  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  >  meldc= 
ten.  Es  scheint,  daB  wir  in  Europa  seit  1900  neuerdings  wieder 
auf  eincm  Wcllenberge  der  Dysenterie  uns  befinden,  sowohl  mit 
Bezug  auf  Haufigkeit  als  auch  mit  Bezug  auf  ihre  Schwere  und 
Komplikationen. 

Abweichcnder  klinischer  V e r  1  a u f . 

Die  Fiille  von  Neucrscheinungen  im  Krankhcitsbilde  der 
bisher  so  cinformigen  Kriegsruhr  war  so  groB,  daB  M.  Labor 
und  R.  Wagner  diese  Symptome  sogar  in  drei  Gruppen  zu 
tcilcn  versuchtcn.  Nach  der  Beteiligung  der  einzclnen  Organe 
unterschieden  sie:  1.  Bcgleitcrscheinungen,  2.  Komplikationen 
und  3.  Nachkrankheiten.  Zu  den  Begleiterscheinungen 
rechnen  diese  beiden  Autoren  die  Veranderungen  am  Augc.  an 
den  peripheren  Nerven,  an  der  Haut  und  am  distalen  Abschnitte 
dcs  Urogenitaltraktes.  Zu  den  Komplikationen  zahlen: 
Erkrankung  von  Lunge,  Herz,  Niere  und  die  eitrigen  odcr  mykos 
tischen  Erkrankungen  im  Bereiche  der  Verdauungswerkzeuge. 
Als  echte  N  a  c  h  k  r  a  nkh e i t  wird  nur  die  Arthritis  (Tendova* 
ginitis  usw.)  angesehen. 

Bis  1917  scheint  die  Uiiufigkeit  der  Komplikationen  sehr 
zu  wechscln.   Manehc  altcrc  Schriftsteller  kennen  solche  Ab= 
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weichungen  vom  gewohnten  Krankheitsverlaufe  und  erwahnen 
sie.  Unter  den  in  der  Literatur  beschriebenen  Komplikationen 
werden  unter  anderem  angefiihrt:  Noma,  skorbutische  Ver* 
iinderungen  der  Mundschleimhaut,  Gelenkaffektionen,  Paresen 
(Ba  g  in  sky),  Stomatitis,  Parotitis  suppurativa,  Ikterus,  Leber* 
abszeB,  Peritonitis  (L anger).  Andere  Autoren  wieder,  die 
schwere  Shiga*  und  Flexner=Epidemien  beobachtet  hatten,  vers 
missen  trotzdem  Komplikationen.  So  hat  Jehle  wohl  zahlreiche 
Todesfalle  bei  Kindern  gesehen,  aber  keine  Komplikationen. 
In  der  Ruhrepidemie  des  Krieges  —  sei  es  im  Hinterlande,  sei 
es  im  Felde  —  scheinen  die  Komplikationen  bis  1917  an  Zahl 
nur  zuzunehmen.  So  erwahnt  1915  A.  Schittenhelm  das 
relativ  haufige  Vorkommen  von  Allgemein«  oder  Mischinfek* 
tionen  bei  der  ShigasKruse=Ruhr.  Er  beobachtete:  eitrige  Paro= 
titis,  eitrige  Pneumonie,  Nierenabzesse,  septische  Nieren* 
infarkte,  akute  hamorrhagische  Nephritis,  Gonitis  und  Appen* 
dizitis.  Im  Jahre  1917  erfolgte  aber  eine  ganz  auffallende  Ver* 
mehrung  von  abweichenden  klinischen  Verlaufsarten. 

Verfasser  hat  folgende  Einzelheiten  im  Verlaufe  der  Ruhr  zu  beobachtcn 
Gelegenheit  gehabt:  Parotitis  suppurativa,  Pseudoappcndizitis,  Bindehautkatarrhc 
und  Bindehautblutungen,  Ruhr^Rheumatoid,  Phlebitis  und  Periphlebitis,  Odeme. 
Herzstorungen,  Erscheinungen  von  Seite  der  Leber  (Ikterus  mit  Sehwellung  der 
Gallenblase),  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems.  psyehische  Storun* 
gen,  Dysurie,  Nephropathie,  Bronehopneumonien,  Osteomyelitis,  pcritoneale 
Reizungen  usw. 

Chronische  Ruhr. 

Die  vergangene  Kriegszeit,  welche  eine  derartige  Uberfulle 
an  Ruhrerkrankungen  aufzuweisen  hatte,  eine  Zeit,  in  der  auch 
die  Verhaltnisse  zur  ungestorten  Heilung  dieser  Erkrankung 
so  ungiinstig  lagen,  mufite  auch  die  beste  Gelegenheit  zur  Aus* 
bildung  des  Krankheitsbildes  der  chronischen  Ruhr  bieten.  DaB 
diese  Falle  doch  nicht  so  zahlreich,  wie  man  befurchten  muBte, 
aufgetreten  waren,  daran  ist  wohl  grofitenteils  der  Umstand 
schuld,  daB  eben  viele  von  akut  oder  subakut  an  Ruhr  erkrank* 
ten  Soldaten  sehr  friih  den  Kriegsstrapazen  erlegen  sind.  Durch 
die  Ungunst  der  Verhaltnisse  kam  es  demnach  nicht  mehr  zur 
chronischen  Ruhr.  Aber  immerhin  gab  es  noch  reichlich  chro* 
nisch  Ruhrkranke,  die  mit  ihrer  bis  zum  auBersten  gediehenen 
Auszehrung  am  ehesten  noch  an  Schwindsuchtige  oder  an 
Kachektiker  bei  bosartigen  Neubildungen  erinnerten.  Schon 
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Heubner  hat  im  Kriege  1870/71  solche  Ruhrkachexien  ge* 
sehen  und  sie  aus  seiner  Erinnerung  erstwahrend  des  Weltkrieges 
beschrieben.  Genau  dasselbe  Bild  konnten  wir  auch  im  Welt* 
kriege  beobachten,  allerdings  leider  in  auBerst  vermehrter  Auf* 
lage.  Verfasser  erinnert  sich  wie  an  ein  Kuriosum  an  einen  bis 
zum  Skelett  abgemagerten  Soldaten,  der  unter  der  Fehldiagnose 
eines  «Chirurgen»  lange  Zeit  als  chronische  Peritonitis  tuber? 
culosa  behandelt  worden  ist.  Es  handelte  sich  aber  um  eine  typi* 
sche  chronische  Ruhr  mit  Verdickung  und  Versteifung  des 
queren  Kolons  und  der  Flexur.  Erst  eine  durch  P/2  Jahre  fort; 
gesetzte  quantitative  und  qualitative  Ernahrungstherapie  konnte 
diesen  Kranken  der  Genesung  zufuhren.  Zur  allgemeinen 
Schilderung  des  Aussehens  der  chronisch  Ruhrkranken  gibt  Ver* 
fasser  am  besten  den  beiden  Beobachtern  Labor* Wagner 
das  Wort:  «Die  chronische  Ruhr  pragt  dem  Kranken  den  Habi* 
tus  der  Konsumption  und  Kachexie  auf.  In  den  extremsten 
Fallen  schwinden  Panniculus  adiposus  und  Muskulatur  immer 
mehr;  die  Kranken  magern  bis  zum  Skelett  ab  und  konnen  die 
Bliisse  der  perniziosen  Anamie  erreichen.  Auffallend  ist  die 
Veranderung  der  Haare,  welche  schiitter  und  seidenweich  wer* 
den.  Die  Augen  bekommen  einen  fahlen  Glanz,  und  so  gleichen 
die  Kranken  am  ehesten  den  schweren  Phthisikern.  Die  Haut 
neigt  zur  Schilferung  und  zur  Wucherung  von  Microsporon 
furfur.  Bis  zu  diesen  extremsten  Fallen  gibt  es  natiirlich  alle 
flieBenden  Ubergange.» 

Eigene  B e o b a c h t u n g e n  liber  den  ersten  Beginn 

der  Erkrankung. 

In  der  Leesdorfer  Epidemic  konnte  in  auffallend  vielen 
Fallen  die  krankmachende  Ursachc  anamnestisch  festgestellt 
werden.  Bei  der  Besprechung  unserer  Erfahrungen  iiber  das 
infektiose  Milieu  und  uber  sein  Verhaltnis  zur  tatsachlich  statt* 
gefundenen  Infcktion  wollen  wir  noch  besonders  eindringlich 
darauf  hinweisen,  daB  zur  epidemischen  Ruhrverbrei- 
tung  nicht  allcin  die  Moglichkcit  eincr  Kontaktinfcktion  ge== 
hort,  sondern  auch  noch  viele  andere  Vcrhaltnisse  und  Bcdiiv 
gungen,  die  von  vielen  Forschern  mit  verschicdenen  Namen  und 
Ausdriicken  benannt  worden  sind.  Kruse  z.  B.  spricht  von 
eincr  Krankheitsanlage  j  e  n a c h  Person,  Zeit  und 
Ort.  Unter  dicsc  zur  Ruhr  disponierenden  Momente  gehoren 
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nach  unserer  Erfahrung  insbesondere  auch  die  ersten  rein  ali* 
mentaren  Magendarmschadigungen  bei  Personen,  welche  in 
einem  infektiosen  Milieu,  etwa  in  unmittelbarer  Umgebung  von 
Ruhrkranken  leben.  Verfasser  hat  seinerzeit  mit  ReuB  dieses 
krankmachende  Moment  die  «primare  alimentare  Scha* 
digung  im  infektiosen  Milieu»  genannt. 

Man  kann  annehmen,  daB  zur  Zeit  einer  Ruhrepidemie 
viele  Personen  Dysenteriebazillen  in  ihrem  Darme  beherbergen, 
ohne  erkrankt  zu  sein.  Erst  wenn  durch  einen  Diatfehler  Sto? 
rungen  im  Chemismus  des  Darminhaltes  oder  entziindliche 
Reizungen  der  Schleimhaut  (vermehrte  Schleimabsonderung) 
gesetzt  werden,  gewinnen  die  Dysenteriebazillen  die  Oberhand 
und  rufen  nun  die  anatomischen  und  klinischen  Erscheinungen 
der  Ruhr  hervor.  In  dieser  Weise  kann  man  sich  die  auslosende 
Rolle  einer  primar  rein  alimentaren  Schadlichkeit  erklaren.  Im 
gesunden  Darme  scheinen  die  Wachstumsbedingungen  fur  die 
Ruhrbazillen  sehr  ungiinstig  zu  sein,  relativ  am  giinstigsten  noch 
in  den  unteren  Darmabschnitten,  in  welchen  bei  leichten  Er« 
krankungen  der  ProzeB  ortlich  beschrankt  bleibt. 

Bei  unseren  Krankheitsanamnesen  notierten  wir  nun  sehr 
hiiufig  den  ubermafiigen  GenuB  von  Obst,  von  unreinem  Obst 
oder  auch  von  schwer  bekommlichen  Speisen  (Gurkensalat). 
Haufig  wurde  auch  angefiihrt:  ubermiiBiges  Wassertrinken, 
GenuB  verdorbener  Fleischwaren,  namentlich  von  Wurst,  oder 
der  reichliche  GenuB  fetter  Speisen,  z.  B.  von  Grammeln  (Grie« 
ben).  Zuweilen  horte  man  auch  von  einer  ganz  besonders  groBen 
Diatsiinde  wie  in  einem  unserer  Falle:  nach  langerem  Hungern 
Birnen,  Gefrorenes,  Bier.  Stets  gab  diese  Gruppe  von  Erkrank* 
ten  an,  daB  bei  vorheriger  Gesundheit,  welche  ja  bei  reger 
EBlust  zu  derartigen  Diatsiinden  fiihrte,  in  12  bis  24  Stunden 
nach  dem  ersten  Diatfehler  ein  formlich  katastrophenartiger 
Krankheitsbeginn  erfolgte.  Bei  diesen  Fallen  ist  auBerdem  noch 
zu  betonen,  daB  die  Erkrankung  manchmal  auch  nach  dem  Ge* 
nusse  von  gekochten,  sicher  nicht  infektiosen  Speisen  er; 
folgte,  z.  B.  nach  Grammeln  (Grieben),  die  noch  warm  eben 
vom  Herde  kamen;  es  handelte  sich  urn  Personen,  die  erfahrungs* 
gemaB  auch  sonst  Fett  sehr  schlecht  vertrugen.  Beim  Obst; 
genusse  mag  ja  sehr  oft  die  Infektion  gleichzeitig  mit  der  pri* 
maren  alimentaren  Schadigung  erfolgt  sein.  So  findet  man  in 
den  Ruhrberichten  alterer  Kinderarzte  besonders  erwahnt,  daB 
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in  den  ersten  Stuhlen  noch  unverdaute  Reste  von  Kirschen,  Jo* 
hannisbeeren  usw.  gefunden  wurden. 

Inkubation. 

Augenscheinlich  hat  die  Ruhr  keine  bestimmte  Inkuba* 
tionszeit.  Manche  Arzte  (z.  B.  Keuper)  beobachteten  regel* 
mafiig  eine  sich  stets  gleichbleibende  Frist  von  5  bis  6  Tagen, 
die  von  der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruche  der  Erkrankung 
verstreicht.  Auch  G  op  pert  konnte  wiihrend  des  Krieges  ahn* 
lichc  Beobachtungen  bei  Kindern  anstellen.  Manche  Forscher 
berichten  wieder  iiber  eine  ganz  auffallende  Kiirze  der  Zeit* 
spanne  zwischen  der  Diiitschadigung  und  dem  Krankheits* 
beginne.  So  schrieb  Jehle  (1903 — 1904)  uber  Falle,  bei  denen 
sogar  schon  innerhalb  einiger  Stunden  nach  der  Diatschiidigung 
Krankheitserscheinungen  auftraten.  Jehle  bemerkte  damals 
ausdriicklich,  daB  manche  Ruhrerkrankungen  durch  den  GenuB 
von  nichtinfizierten  Speisen  ausgelost  zu  werden  schienen. 
Solche  Speisen  waren:  Gulasch,  Wurst,  gekochte  Milch, 
Schweinefleisch.  Die  bakteriologische  Untersuchung  dieser 
Speisen  fiel  negativ  aus,  wiihrend  es  bei  anderen  Speisen  gelang, 
ihre  baktericlle  Schiidlichkcit  aufzudecken. 

Die  Inkubationszeit  wird  mit  mindestens  zwei  Tagen 
angenommen  (Jochmann);  maximal  scheinen  auch  sieben 
Tage  bis  zum  Ausbruche  der  Erkrankung  verstreichen  zu  kon* 
nen.  J  e  h  1  e  s  Beobachtungen  ergaben  drei  bis  sieben  Tage  bei 
Spitalsinfektionen  und  genau  drei  Tage  (72  Stunden)  bei  einer 
Selbstbeobachtung,  bei  welcher  Reinkulturen  von  Shiga^Kruse- 
Bazillen  und  Reinkulturen  von  Flexner^Erregern  verschluckt 
wurden. 

Auch  die  Beobachtungen  aus  unserer  Leesdorfer  Epidemie 
zeigcn,  daB  den  eigcntlichen  typischen  Ruhrstiihlen  mitunter 
uncharakteristische  entcritische  Erscheinungen  als  Prodrome 
vorausgehen.  Meist  daucrt  dieses  diarrhoische  Stadium  nur  ein 
bis  zwei  Tage;  doch  kommen  auch  langer  wahrende  Pro* 
drome  vor. 

So  sahen  wir  z.  B.,  wie  bei  einer  25jahrigen  Frau  die  Ruhr* 
erkrankung  durch  eincn  achttagigen  Darmkatarrh  cingeleitet 
wurde,  der  sich  bereits  gebessert  hatte,  als  die  eigentliche  Dys^ 
enteric  einsetzte.  Ein  13jahriges  Miidchen  erkrankte  nach 
allzu  rcichlichem  Genusse  von  Apfeln  am  25.  August  1917  mit 
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Erbrechen  und  profusem  Durchfall.  Am  26.  August  Stuhl  vvieder 
normal,  Beschwerden  vollkommen  geschwunden.  Am  28.  August 
unzahlige  Dysenteriestiihle!  Auch  hier  bleibt  man  im  Zweifel, 
ob  die  akute  Gastroenteritis  die  Dysenterie  «ausgelost»  hat  oder 
ob  sie  schon  als  Initialerscheinung  der  letzteren  aufgefaftt  wer* 
den  soli.  Jene  Krankheitsfalle,  die  mit  einem  katastrophen* 
artigen  Anfall  einsetzen,  scheinen  keine  eigentliche  Inkubationss 
zeit  zu  besitzen  (siehe  den  vorhergehenden  Abschnitt). 

C.  Prophylaxe  und  Therapie. 

l.Schutzimpfung.  Shiga  hat  zuerst  (1903)  eine  aktive 
Schutzimpfung  durchgefuhrt;  sie  bestand  in  der  Einspritzung 
von  1  cm:i  einer  bei  60"  abgetoteten  Bakterienaufschwemmung 
mit  gleichen  Teilen  von  Dysenterieserum;  nach  fiinf  bis  sieben 
Tagen  erfolgt  eine  zweite  Einspritzung  mit  1  cm3  einer  Mischung, 
die  aus  vier  Teilen  Impfstoff  und  einem  Teile  Serum  besteht. 
In  Japan  wurde  mit  dieser  Prophylaxe  ein  entschiedener  Erfolg 
erzielt.  Mehrere  Autoren,  wie  Lucksch,  Kraus  und  Salo* 
mon,  traten  fur  die  aktive  Immunisierung  mit  Dysenteries 
impfstoff  ein.  Lucksch  und  H  e  v  e  r  berichteten  auch  wahrend 
des  Weltkrieges  von  der  Brauchbarkeit  der  Methode  und  der 
Geringfiigigkeit  der  Reaktionen  bei  einem  Dysenterieimpfstoffe, 
der  kein  Serum  enthielt.  Kruse  hingegen  lehnte  sowohl  die 
aktive  Schutzimpfung  als  auch  die  prophylaktische  Seruminjek; 
tion  fur  Massenimpfungen  im  Kriege  mit  Recht  ab.  W.  Halle 
und  E.  Pribram  treten  fur  die  aktive  Schutzimpfung  mit  ge« 
wissen  Einschriinkungen  ein:  nur  ortlich  begrenzte  Epidemien, 
Zivilbevolkerung,  Truppen  im  Stellungskrieg  oder  in  Lagern. 
Die  vorbeugende  Impfung  mit  Serum  ist  mit  Riicksicht  auf  den 
kurzdauernden  Schutz  wohl  kaum  von  nennenswerter  Bedeu= 
tung. 

2.  SchutzmaBregeln  gegen  Masseninfektion. 
Da  wir  gegen  die  epidemische  Ausbreitung  der  Ruhr  in 
der  Schutzimpfung  kein  verlafMiches  Mittel  besitzen,  so  tritt  urn 
so  mehr  die  Wichtigkeit  aller  jener  MaBregeln  hervor,  welche 
die  Isolierung  der  Kranken  zum  Zwecke  haben.  Aus  einem 
Berichte  der  14.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Kriegsministeriums  fur 
das  Jahr  1914  konnen  wir  entnehmen,  dafi  von  alien  Infektions; 
krankheiten  die  Ruhr  zuerst  GegenmaBnahmen  erforderte.  Ins 
folge  der  schweren  Kampflage  im  Herbste   1914  ergab  sich 
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sofort  die  Notwendigkeit,  fur  umfangreiche  Beforderungen 
Ruhrkranker  ins  Hinterland  Sorge  zu  tragen.  Bis  zur  Durch* 
fiihrung  dieser  notwendigen  MaBnahmen  muBten  allerdings 
manche  Truppenkorper  der  vordersten  Front  sehr  viele  Todes? 
opfer  verlieren.  Spater,  als  bereits  Krankenziige  in  die  riickwar* 
tigen  Raume  des  Kriegsgebietes  geleitet  worden  sind,  wurden  als* 
bald  an  mehreren  Orten,  nahe  dem  Etappenbereiche,  Epidemie* 
spitaler  teils  durch  Heranziehung  bestehender  Objekte,  teils 
durch  Errichtung  von  neuen  Barackenbauten  geschaffen.  Als 
auBer  den  Ruhrfallen  und  gemischt  mit  ihnen  auch  Cholerafalle 
unter  den  6sterreichisch*ungarischen  Armeen  in  Galizien  aufge* 
treten  waren,  wurde  anfangs  Oktober  1914  zum  Schutze  des  Hin* 
terlandes  die  Errichtung  sogenanter  Beobachtungsstationen 
an  der  Grenze  des  Etappenbereiches  —  moglichst  entsprechend 
den  Abschubwegen  —  beschlossen;  in  diesen  Anstalten  sollten 
die  aus  dem  Armeebereiche  einlangenden  Verwundeten*  und 
Krankentransporte  durch  fiinf  Tage  arztlich  beobachtet  werden, 
bevor  sie  weiter  ins  Hinterland  abgeschoben  wurden.  Die  wah* 
rend  der  Beobachtungszeit  als  infektionskrank  befundenen 
Soldaten  muBten  in  den  Beobachtungsstationen  zuriickbleiben. 

Mit  Riicksicht  auf  die  iiberaus  groBe  Inanspruchnahme  aller 
Krafte  der  Heeresverwaltung  in  der  damaligen  Zeit  wurde  die 
Errichtung  und  Verwaltung  dieser  Beobachtungsstationen  in 
Osterreich  und  in  Ungarn  den  beiden  Ministerien  des  Innern 
iibertragen. 

Fur  die  Krankenunterbringung  in  diesen  Beobachtungs* 
stationen  wurden  teils  Sanitiitsanstalten,  Kasernen,  offentliche 
Gebaude  und  Fabriken  herangezogen,  teils  wurden  eigene  Ba* 
rackenbauten  errichtet.  In  Osterreich  wurden  zuerst  elf  Be* 
obachtungs stationen  mit  einem  Gesamtbelage  von  rund 
65.000  Bettcn,  in  Ungarn  vierzehn  Beobachtungsstatio* 
nen  mit  einem  Gesamtbelage  von  ebenfalls  rund  65.000  Betten 
geschaffen.  Zur  Durchfiihrung  dieser  MaBnahmen  wurden 
mchrcre  Monatc  benotigt.  Die  Beobachtungsstationen  haben, 
scitdcm  sie  aufnahmsfahig  wurden,  sehr  segensreiche 
Dienste  gelcistet. 

3.  Serumtherapie.  Alle  Angabcn  stimmcn  dariiber 
iibcrein,  dafi  der  Serumbehandlung  der  Ruhr  cine  wichtige  Rolle 
zukommt.  Sofort  nach  Ausbruch  des  Kriegcs  wurde  vom  k.  u.  k. 
Kriegsministerium  das  gesamtc,  im  Wiener  Seruminstitute  vor? 
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riitig  gehaltene  Dysentcrieheilserum  beschlagnahmt;  aufierdem 
trachtcte  man  nach  Kraften,  Dysenterieserum  aus  dem  neutra* 
len  Auslande  in  groBen  Mengen  zu  beschaffen.  Der  auBer* 
gewohnlich  starke  Verbrauch  von  Serum  wahrend  der  verschie* 
denen  Kriegsepidemien  laBt  auch  mit  einiger  Berechtigung  auf 
eine  giinstige  Heilwirkung  schlieBen.  Fur  die  endgiiltige  Beur? 
teilung  des  Heilerfolges  ergeben  sich  aber  einige,  nicht  unwe* 
sentliche  Schwierigkeiten.  Das  verwendete  Serum  wurde  nam? 
lieh  teils  nur  mit  Dysenterietoxin,  teils  «polyvalent»  mit  ver* 
schiedenen  giftarmen  Stiimmen  und  Toxin,  teils  auch  mit  gifts 
armen  und  toxischen  Rassen  hergestellt.  Dazu  kam  noch  ver* 
schiedenes,  aus  dem  Auslande  bezogenes  Serum.  Die  Angabe, 
von  welcher  Art  und  Herkunft  das  angewendete  Serum  war, 
fehlt  leider  fast  immer  in  den  betreffenden  arztlichen  Mittei* 
lungen,  wodurch  ihr  Wert  bedeutend  sinkt.  Aus  den  Mittei* 
lungen  der  verschiedenen  militarischen  Sanitatsbehorden  heben 
wir  den  Bericht  des  Militarkommandos  Kaschau  in  Ungarn 
(Kassa)  besonders  hervor:  «Samtliche  Ruhrkranke  wurden  mit 
Paltaufschem  Dysenterieheilserum  mit  sehr  giinstigem 
Erfolge  behandelt.»  Auch  das  Militarkommando  Zagreb 
(Agram)  meldet  eine  giinstige  Kasuistik  bei  der  Behandlung  mit 
Shiga*Kruse*Serum.  Sternberg  vertritt  die  Meinung, 
dafi  die  Grenzen  der  Serumtherapie  durch  die  anatomischen 
Veranderungen  gezogen  sind;  daher  erklart  sich  auch  ohne 
Zwang  die  uberraschende  Wirkung  bei  akuten  Fallen  und  das 
Versagen  des  Serums  bei  chronischen  Fallen.  K  o  s  s  e  1  will  das 
Serum  nur  bei  toxischer  Ruhr  angewendet  wissen,  ebenso 
Kruse,  der  es  bei  giftarmen  Ruhrfallen  fur  iiberfliissig  halt. 
Auch  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  die  Serumtherapie  mit  Shiga* 
Kruse?Serum  besonders  bei  den  schwer  toxischen  Formen  hoch 
einzuschatzen.  Allerdings  sah  er  zuweilen  nach  einem  soforti* 
gen  Meilerfolge  eine  wieder  einsetzende  Verschlechterung,  die 
in  manchen  Fallen  sogar  zum  Tode  fiihrte.  Nach  des  Verfassers 
Ansicht  ist  auch  bei  der  Anwendung  des  Dysenterieheilserums 
eine  IJbereinstimmung  zwischen  der  Serummenge  und  zwischen 
dem  Korpergewichte  des  Kranken  notig,  ahnlich  wie  bei  der 
Schick schen  Dosierung  des  Diphtherieheilserums.  Verfasser 
erzielte  auch  die  besten  Ergebnisse  bei  Kindern,  und  zwar  mit 
g  r  o  B  e  n  Serummengen.  AuBerdem  muB  die  Serumbehandlung 
so  friih  wie  moglich  eingeleitet  werden. 

11* 
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4.  Medikamentose  Therapie.  Die  symptomatische 
Behandlung  der  Ruhr  verfiigt  iiber  sehr  viele  Mittel  und  Be* 
handlungsarten,  was  eben  ein  Zeichen  ist,  daB  wir  iiber  eigent* 
lich  spezifische  Heilmittel  aus  dem  Medikamentenschatze  nicht 
verfiigen.  Tierkohle  wird  von  vielen  Autoren  gelobt;  auch  nach 
den  Berichten  der  verschiedenen  osterreichischsungarischen 
Armeen  sind  gute  Wirkungen  zu  verzeichnen.  Nur  G  op  pert 
halt  aus  theoretischen  Griinden  ihre  Wirkung  fiir  nachteilig, 
«weil  sie  Fermente  absorbiert».  Ebenso  spricht  Goppert  der 
Anwendung  von  Bolus  nur  geringen  Wert  zu;  Verfasser  mochte 
nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  vor  der  allgemeinen  Verwen* 
dung  von  Bolus  alba  sogar  warnen,  da  er  grofie  Bolussteine  in  der 
Blinddarmgegend  sich  bilden  sah.  Kossel  empfiehlt  Wismut. 
Adrenalin,  von  einer  Seite  empfohlen,  hat  nach  Matthes 
vollig  versagt;  Uzara,  von  Linsker  mit  Vorteil  verwendet, 
hatte  nach  Kruse  im  Tierversuche  keinen  Wert.  Adler  gibt 
Jodtinktur,  Papaverin,  Singer  hypertonische  Kochsalzlosun* 
gen,  Ghigoff  Natriumsulfat,  Marcovici  und  Pribram 
Allium  sativum  (Knoblauchpul ver) ;  Ruge,  Hamburger  und 
Porges  wenden  sich  einer  diatetischen  Behandlung,  besonders 
wahrend  der  Genesungszeit,  zu. 

5.  Mastkur  bei  Ruhr.  Wahrend  die  bisher  ervvahnten 
medikamentosen  und  auch  die  zuletzt  angefiihrten  diatetischen 
Heilversuche  das  gewohnte  Geleise  nicht  verlieBen,  hat  die 
Pirquetsche  quantitative  Ernahrung  auch  fiir  die  Behandlung 
der  Ruhr  vollig  neue  Gesichtspunktc  gebracht.  v.  G  r  6  e  r  hat 
zuerst  die  quantitative  Ernahrung  bei  der  bazillaren  Kinder; 
ruhr  angewendet;  es  liegt  nahe,  die  an  Kindern  gewonnenen  Er* 
fahrungen  auch  auf  Erwachsene  zu  ubertragen.  Groers  an 
Kindern  gewonnene  Erfahrungen  sind  folgende: 

a)  Es  ist  moglich,  ruhrkranke  Sauglinge,  Klein*  und  Schul* 
kinder  wahrend  der  Ruhrerkrankung  (auch  bei  schwersten  For* 
men  der  echtcn  Dysenteric)  so  zu  ernahren,  dafi  die 
Paticnten  von  Anfang  an  im  Korpergewichte 
dauernd  zunehmen.  Dieses  Vorgehen,  d.  h.  die  eigentliche 
Mastkur  der  Ruhr,  wird  als  therapeutische  Methode  bei  den  in 
Inanition  bcfindlichen  Kranken  empfohlen. 

b)  Die  rationelle  Ernahrungstherapie  der  Ruhr  im  Kindes* 
alter  ist  auch  sonst  die  wichtigste  siimtlicher  Behandlungsmetho* 
den  dieser  Infektionskrankheit. 
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c)  Unter  rationeller  Ernahrungstherapie  ist  auch  hier  in 
erster  Linic  die  quantitativ  durchgefiihrte  Ernahrung  zu  ver* 
stehen.  Sie  hat  in  erster  Linie  den  Energiebedarf,  dann  den 
Wasser*  und  Salzbedarf  zu  beriicksichtigen. 

d)  Die  Durchfiihrung  der  quantitativen  Ernahrungstherapie 
erfolgt  auch  bei  Ruhr  am  einfachsten  mit  Beniitzung  der 
Pirquetschen  Bedarfskriterien,  welche  auch  hier  ihre  voile 
Geltung  besitzen. 

e)  Die  qualitative  Zusammensetzung  der  vorgeschriebenen 
Tagesnahrungsmenge  mufi  in  akutem  Stadium  zuerst  die  Tech* 
nik  der  Nahrungsdarreichung  (Konsistenz  und  Konzentration 
der  Nahrung)  beriicksichtigen,  kann  aber  sonst  sehr  einfach  ge* 
wahlt  werden  und  auch  bei  Sauglingen  aus  17  prozentiger  Rohr* 
zuckerlosung  in  Vollmilch  (Doppelnahrung  Dubo),  Einbrenn? 
suppe,  GrieBbrei  usw.  bestehen. 

f)  Rohrzuckerist  auch  beidenschwersten  Verlaufsformen 
der  Ruhr  und  auch  bei  Sauglingen  und  in  groBen  Mengen  nicht 
nur  vollig  unschadlich,  sondern  als  eines  der  wichtigsten 
Nahrungsmittel,  die  uns  bei  der  Bekampfung  dieser  Erkrankung 
zu  Gebote  stehen,  aufzufassen.  Er  wirkt  eiweifisparend  und  er« 
laubt,  die  Konzentration  der  Nahrung  weitgehend  zu  steigern. 

g)  Die  Intoxikationserscheinungen  bei  Ruhr 
gehen  unter  fortgesetzter,  reichlich  bemessener 
zuckerreicher  Ernahrung  zuriick  und  sind  im  Gegen; 
satze  dazu  durch  Hunger  wieder  hervorzurufen. 


WIE  WURDE  DIE  KLINISCHE  CHIRURGIE  DURCH  DIE 
ERFAHRUNGEN    DES    WELTKRIEGES  BEEINFLUSST 
UND  WELCHE  PRAKTISCHEN  NUTZANWENDUNGEN 
SOLLEN  DARAUS  GEZOGEN  WERDEN? 

Von 

Professor  Anton  Eiselsberg*) 

Vorstand  der  I.  chirurgischen  Klinik  der  Universitat  Wien. 

Was  der  groBe  Weltkrieg  der  Menschheit  und  den  einzeb 
nen  Menschen  genommcn,  das  brauche  ich  wohl  nicht  niiher  aus= 
zufiihren.  Er  hat  mehrere  Millionen  Menschen  auf  der  Hohe 
ihres  Schaffens  getotet,  viele  Millionen  zum  dauernden  Siechtum 
verurteilt,  er  hat  ungezahlte  der  tiichtigsten  und  tapfersten  Man; 
ner  hinweggerafft  oder  auf  das  schwerste  geschiidigt.  Wieviel 
tapfere  Krieger  gerade  unter  den  geistigen  Arbeitern  fanden,  mit 
heiler  Haut  vom  Kriege  zuriickgekehrt,  ihre  Stelle  mit  solchen 
Menschen  besetzt,  die  infolge  korperlicher  Gebrechen  untauglich 
waren  oder  durch  ihre  ethische  Minderwertigkeit  es  verstanden 
haben,  sich  von  den  Verpflichtungen  fiirs  Vaterland  loszuschrau* 
ben.  Der  Krieg  hat  vielen  gutdenkenden  Menschen  den  Glauben 
an  das  vcredelnde  Band  von  Kultur  und  Wissenschaft  genom* 
men.  Wie  jeder  groBe  Notstand,  so  hat  auch  der  Krieg  fur  viele 
gewissenlose  Menschen  die  traurige  Gelegenheit  geschaffen,  dar* 
aus  personlichen  Vorteil  zu  Ziehen,  auf  unlautere  Weise  Reich* 
turn  zu  erwerben,  und  eine  ganze  Gesellschaftsklasse  «Reicher» 
hervorgebracht,  welche  sich  iiber  alle  Moral  hinwegsetzten  und 
durch  ihr  Beispiel  eine  schwere  Gefahr  fiir  die  allgemeine  Sitb 
lichkeit  wurden. 

Der  Krieg  hat  aber  auch  viel  gegeben.  Ich  denke  dabei 
natiirlich  nicht  an  die  Kriegsgewinner,  auch  nicht  an  die  oft  so 
giinstige  Entwicklung  des  Einzelmenschen,  welcher,  im  Kriege 
vor  groBe  Aufgaben  gestellt,  sich  in  seinem  Charakter  gefestigt 
hat.  («Es  wiichst  der  Mensch  mit  seinen  hohercn  Zwecken.>) 
Ich  denke  in  erster  Linie,  was  die  im  Kriege  gesammelten 

*)  Das  Manuskript  wurdc  September  1923  fertig  abgeliefert. 
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Erfahrungen  den  einzelnen  Wissenschaften  geniitzt  haben  da? 
durch,  daB  man  im  positiven  und  negativen  Sinne  gelernt  hat. 
Die  klinische  Chirurgie  ist  da  entschieden  zu  den  Kriegsgewin= 
nern  zu  zahlen,  und  zwar  ohne  den  haBlichen  Beigeschmack  der 
sonst  dem  Wort  anhaftet;  allerdings  ist  dieser  Gewinn  teuer 
erkauft. 

Die  Kriegserfahrung  hat  der  allgemeinen  Chirurgie 
vor  allem  auf  dem  Gebiete  der  Wundbehandlung  manch  wert? 
voile  Bereicherung  gebracht.  Es  zeigte  sich  vor  allem,  daB  man 
nicht  starr  an  Dogmen  festhalten  diirfe;  v.  Bergmann  hattc 
im  russisch;tiirkischen  Kriege  die  Lehre  aufgestellt,  daB  die 
SchuBwunde  nicht  infiziert  ist  und  daB  von  der  friiher  so  be* 
liebten  Polypragmasie  abzusehen  und  die  Wunde  konservativ 
durch  Ruhigstellung  zu  behandeln  sei.  Aber  schon  im  russisch* 
japanischen  und  spiiter  im  Balkankriege  kam  dieses  allgemeine 
Prinzip  ins  Wanken,  um  im  Weltkriege  vollkommen  umgeworfen 
zu  werden.  Nicht  etwa  dadurch,  daB  die  Lehre  v.  Bergmanns 
als  solche  sich  als  unrichtig  erwiesen  hiitte,  im  Gegenteil,  auch 
im  Weltkriege  konnte  man  die  Erfahrung  machen,  daB  viele  In* 
fanteriegeschofiverwundungen   gliicklicherweise   nicht  infiziert 
sind;  man  konnte  sehen,  daB  beginnende  Infektionen  auf  abso* 
lute  Ruhe  zum  Riickgang  kommen,  andererseits  der  Transport 
ruhende  Infektionen  zum  Aufflackern  brachte.  Im  groBen  Welt* 
kriege  hatten  sich  vor  allem  anderen  die  Waffen  geiindert  und 
die  auBeren  Umstande  des  Kampfes  waren  andere  geworden: 
die  Waffen  sind  immer  grausamer  und  unmenschlicher  gewor* 
den.   Man  begniigte  sich  nicht  mit  der  momentanen  AuBer* 
gefechtsetzung  des  Mannes,  z.  B.  durch  einen  DurchschuB;  bei 
der  Liinge  des  Krieges  muBte  man  auf  Waffen  sinnen,  welche 
moglichst  viele  Leute  dauernd  untauglich  machten  und  von  \vei« 
teren  Kampfhandlungen  ausschalteten.   Dieses  Ziel  erreichten 
vorziiglich  diejenigen  Kampfmittel,  welche  Zertrummerungen 
und  ZerreiBungen  erzielten.  Man  denke  nur  an  die  zahlreichcn 
Artillerieverletzungen,  an  die  Handgranaten,  an  die  Flieger* 
bomben,  an  die  Minenwerfer,  von  den  Flammenwerfern  und 
Gasangriffen  ganz  abgesehen;  so  wird  man  die  Grausamkeit  und 
Inhumanitiit  gewahr,  mit  welcher  dieser  Krieg  von  beiden  Seiten 
gefiihrt  wurde.    Neben  dem  Vorherrschen  der  Waffen  mit 
Sprcngwirkung  (80%  der  Verwundungen  waren  durch  Rauh* 
geschosse  [Granaten]  erzeugt)  sind  es  die  auBeren  Umstiinde 
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und  die  Art  des  modernen  Kampfes,  welche  fiir  die  Frage  der 
Infektion  der  Wunde  cine  wesentliche  Rolle  spielen.  Wie  nie 
in  einem  friiheren  Kriege  spielte  sich  der  Kampf  in  und  unter 
der  Erde  ab:  Schiitzengraben,  Unterstande,  Kavernen  wurden  in 
technisch  vollkommener  Weise  ausgebaut.  Dabei  kam  der  Soldat 
mit  der  Erde  in  engste  Beriihrung,  beschmutzte  sich  und  seine 
Kleider.  Da  die  Erde  fast  stets  mit  gewohnlichen  Eiterkokken, 
in  vielen  Gegenden  aber  auch  mit  spezifischen  Infektionserregern 
(Tetanus,  Gasbrandbazillen)  geradezu  uberschwemmt  war,  so 
erkliirt  sich  aus  diesem  Umstande,  daB  bald  die  Aufgabe 
des  Chirurgen  bei  der  Wundbehandlung  einen 
Kampf  gegen  die  Infektionskeime  bedeutete,  der 
immcr  mehrundmchraktivgefiihrt  werdenmufite, 
je  hiiufiger  Starrkrampf,  Gasbrand  und  Eiterung  gesehen  wurden. 

Die  erschrcckende  Zahl  von  Starrkrampffiillen  nach  SchuBverletzungen 
fiihrte  bald  zur  planmaBigen  Einfiihrung  der  prophylaktischen  Einspritzung  von 
Tetanusantitoxin,  und  zwar  zucrst  nur  zur  einmaligen,  sparer  zur  viederholten. 
Wenngleich  schon  vor  dem  Kriege  viele  Chirurgen  die  mit  Erde  verunreinigten 
Wunden  in  diesem  Sinne  vorbeugend  bchandelten,  hat  doch  die  Kriegserfahrung, 
die  den  Wert  eincs  Masscnexpcrimentes  darstellt,  einwandfrei  die  Notwendig= 
keit  dieser  vorbeugenden  Behandlung  erwiesen.  Das  Krankheitsbild  des  Gas- 
brandes,  im  Frieden  als  eine  seltene  spczifisehe  Wundinfektion  bekannt,  welche 
vornehmlich  im  Muskel  sitzt,  hat  dureh  den  Krieg  eine  wesentliche  Klarung 
erfahren:  dureh  moglichst  baldige  Wegnahme  oder  wenigstens  Inzision  des  zer> 
stdrten  Muskels  sowie  dadurch,  daB  wir  auBcrdem  die  Lebensbedingungen  des 
Anaerobcn  kennend,  die  Bakterien  dureh  Sauerstoffzufuhr  (Wasserstoffsuper* 
oxydspulung)  stciren,  gelingt  es  in  manchen  Fallen,  die  Infektion  zum  Stehen  zu 
bringen;  andernfalls  darf  im  Intcrcsse  der  Erhaltung  des  Lebens  des  Patienten 
mit  der  Amputation  der  Gliedmafien  nicht  zu  lange  gewartet  werden.  Leider 
kam  ein  eigens  dargestelltes  Gasbrandserum  erst  in  der  letzten  Periode  des 
Kricgcs  zur  Anwcndung,  so  daB  iiber  dessen  Bedcutung  noch  nichts  Sicheres 
ausgesagt  werden  kann. 

Die  haufigste  Infektion  stellen  aber  die  Eiterkokken  dar. 
Ihnen  gegeniiber  erwics  sich  bei  den  schweren  Verwundungen 
immcr  mehr  und  mehr  ein  aktives  Vorgchen  moglichst  bald  nach 
der  Verletzung  notwendig.  In  verschiedener  Weise  wurde  dieses 
Prinzip  durchgefiihrt. 

Bine  Reihe  von  Chirurgen  hat  die  bercits  im  Frieden  von  F  r  i  c  d  r  i  c  h 
auf  Grund  sorgfaltiger  Tierexperimente  ausgebildete  Mcthode  des  Ausscheidens 
der  Wundrander  ausgefiihrt,  wobei  die  hineingelangten  Kcime  entfernt  und  gut 
ernahrte  Wundrander  geschaffen  werden.  Da  diese  Mcthode  Kcime  und  ge= 
quetschtcs  Gewebe  entfernt,  bevor  die  Bakterien  ihre  vcrheerende  Wirkung 
ausiiben  konnen,  ist  sic  an  die  Zeit  gcbunden  und  kann  nur  dann  niitzen,  wenn 
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sie  vor  Ausbruch  der  Infcktion  zur  Anwendung  kommt.  Diese  Erkenntnis  hatte 
auch  logischerweise  fur  organisatorische  Fragen  Bcdeutung,  indem  die  end= 
giiltige  Versorgung  der  Wunde,  sofern  es  das  Terrain  erlaubte,  moglichst  nahc 
der  Gefechtslinie  erfolgen  oder  fiir  einen  raschen  Abtransport  nach  riickwarts 
gesorgt  werden  muBte.  Andere  Chirurgen  sind  zu  den  alten,  bis  dahin  langst 
vcrlassenen  Antisepticis  zuriickgekehrt,  von  denen  sich  das  Karbol  als  Chlumsky* 
lbsung  (Phenolkampfcr)  als  dauernder  Gewinn  fiir  die  Behandlung  der  Gelenk* 
schiisse  darstellt.  Es  gelang  in  vielcn  Fallen,  nieht  nur  die  Infektion  des  sonst 
zur  Eiterung  neigenden  Gelenkes  zu  verhindern,  sondern  sogar  eine  bereits  aus* 
gebrochene  Gelenkseiterung  (Empyem),  deren  Kcnntnis  wir  den  sorgfaltigen 
Untersuchungen  P  a  y  r  s  verdanken,  durch  einfache  Spiilung  mit  Phenolkampfer 
zum  Riickgang  zu  bringen.  Dadureh  konnte  nieht  nur  manche  Extremitat  am 
Leben  erhalten,  sondern  auch  den  Gelenken  die  Beweglichkeit  gerettet  werden. 
Der  schon  vor  mehr  als  60  Jahren  von  Semmehveis  in  die  Wundbehand* 
lung  eingefiihrte  Chlorkalk  kam  durch  die  schcincn  Forschungen  von  Ca  r  r  e  \- 
Da  kin  zur  erfolgreichen  Anwendung  fiir  die  Wunddesinfektion.  Die  Bakterien 
werden  durch  dieses  allerdings  etwas  miihsame  und  nieht  uberall  anzuwendende 
Berieslungsverfahren  erfolgreich  bekiimpft.  Ahnlich  wirkt  die  Anwendung  der 
hypertonischen  Kochsalzlbsung  (Wright)  und  endlich  auch  die  Behandlung  der 
mit  ausgedehnter  Zerstorung  des  Gewebes  und  progredienter  Infektion  cinher^ 
gehenden  Wunde  in  dauerndem  Wasserbett  (H  e  b  r  a),  woriiber  wir  in  Wien 
besondcre  Erfahrungen  sammeln  konnten.  Auch  dabei  wird  ein  Saftstrom  von  der 
Wunde  nach  auBen  zu  erzeugt  und  die  Bakterien  herausgeschwemmt.  Auch 
unscre  Indikationsstellung  zur  Amputation  bei  der  Wundinfektion  hat  durch 
die  Kriegserfahrung  wesentliche  Wandlungen  durchgemacht.  Das  konservative 
Prinzip,  das  wir  auch  in  dieser  Frage  vom  Frieden  her  iibernahmen,  hat,  da  man 
die  Schwere  der  Kriegsinfektion  unterschiitzte,  ganz  besonders  in  der  ersten 
Zeit  des  Krieges  so  manches  Opfer  gefordert.  Immer  mehr  sind  wir  aktiv  ge* 
worden  und  haben  lieber  die  Extremitat  geopfcrt,  nur  um  das  Leben  des 
Krankcn  nieht  zu  verlieren.  Man  konnte  sich  allerdings  in  solchen  Fallen  um  so 
eher  zu  diesem  letzten  Rettungsmittel  gegen  die  Wundinfektion  entschlieBen, 
als  grbBere  Fortschritte  in  der  Prothesentechnik  gemacht  wurden.  Zu  Beginn 
des  Krieges  war  manche  Verwirrung  dadureh  erzeugt  worden,  daB  erfahrene 
Chirurgen  das  Schlagwort  hinwarfen,  es  werde  zu  viel  amputiert.  Es  mag  aber 
wohl  fiir  einzelne  Fiille  gegolten  haben,  manch  junger  Chirurg  mag  aber  wohl 
aus  Furcht,  in  den  Ruf  zu  kommen,  viel  zu  amputieren,  die  notwendige  Am> 
putation  zu  wenig  und  zu  spat  ausgefiihrt  haben.  Es  laBt  sich  eben  schwer  in 
wenig  Siitzen  eine  Regel  pragen,  wo  schon  amputiert  oder  noch  zugewartet  wer* 
den  kann.  Im  allgemeinen  halte  man  sich  vor  Augen,  daB  die  Erhaltung  des 
Lebens  des  Patienten  in  erster  Linie  in  Bctracht  kommt  und  erst  dann  die  der 
Erhaltung  der  Extremitat.  Ein  neues  Prinzip  stellt  auch  die  von  Morgenroth 
in  die  Therapie  eingefiihrte,  von  Bier  und  K 1  a  p  p  fiir  die  prophylaktische 
Wundbehandlung  angewandte  Tiefenantisepsis  mittels  Einspritzung  eines 
Chininderivates  (Eucuprin,  Vucin)  dar.  Die  Anwendung  dieses  Verfahrens 
wurde  vielfach  auch  nach  dem  Kriege  ausgebaut  (Rivanoleinspritzung).  Weitere 
Erfahrungen  miissen  den  Wert  dieser  Methode  bestimmen.  Auch  unsere  Kennt* 
nisse  iiber  latente  Infektionen  (Hirnabszesse,  Spiittetanus  usw.)  wurden  durch 
den  Krieg  wesentlich  bereichert. 
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Immer  wenn  fur  die  Behandlung  einer  Krankheit  eine  groBe 
Zahl  von  Mitteln  empfohlen  wird,  ist  dies  ein  Beweis  dafiir,  dafi 
noch  nicht  ein  einziges  Allheilmittel  gefunden  wurde.  Dies  gilt 
auch  fur  die  Wundbehandlung.  Das  eine  aber  hat  die  Kriegs? 
erfahrung  gelehrt  und  dies  stellt  fur  die  Friedenschirurgie  einen 
dauernden  Gewinn  dar,  daB  die  mit  den  modernen  Geschossen 
gesetzten  Wunden  fruhzeitiger  und  energischer  operativ  an* 
gegangen  werden  miissen,  als  man  dies  zu  Kriegsbeginn  tat. 

Kurz  sei  hier  noch  eine  Reihe  anderer  Erkenntnisse  fiir  die 
SchuBverletzungen  erwiihnt,  die  wir  der  Kriegserfahrung  danken. 

Wcnnglcich  Obcr  die  Natur  des  Shoks,  der  besonders  bei  schweren  Ver* 
letzungcn  mit  Blutverlust  und  gleichzeitig  psychischen  Erregungen  einhergeht, 
eine  einhcitliche  Auffassung  noch  nicht  erzielt  wurde,  hat  die  Vermutung  der 
amerikanischen  Chirurgen,  die  sich  besonders  mit  dem  Studium  dieser  Frage 
beschaftigt  haben,  daB  das  Krankheitsbild  durch  Vcrminderung  der  Alcaleszenz 
des  Blutes  und  dadurch  bedingtc  Saureiiberladung  zustande  kommt,  vieles  fiir 
sich.  Das  eine  kann  man  mit  Sicherheit  sagen,  daB  die  Ausbildung  der  Blut« 
transfusion  zur  Bckiimpfung  des  Shoks  und  des  Blutvcrlustes  durch  die  Kriegs* 
erfahrung  ganz  wcscntlich  gefordert  wurde.  Und  damit  kommen  wir  zur  Be; 
sprechung  der  Bereicherung  unserer  Kenntnissc  iibcr  die  Behandlung  des  akuten 
Blutvcrlustes.  Es  zeigtc  sich,  daB  bei  Ertcilung  der  ersten  Hilfe  am  Verband* 
platz,  abgesehen  von  den  rasch  zur  Verblutung  fiihrenden  Verletzungen  des 
I  [erzens,  der  groBen  GefaBe  und  der  inneren  Organe,  bei  welchen  meist  doch 
nichts  zu  machen  ist,  die  Anwendung  der  Esmarchschen  Blutleere  wegen  Ver* 
lctzung  der  Extremitaten  seltencr  als  notig  sich  erweist,  als  man  bis  dahin 
glaubte.  Sic  kann  auch  lcicht  durch  Anlcgung  eincs  Trikotschlauches  ersetzt 
werden.  Die  Sehrtsche  Klammcr  hat  sich  zur  Erzielung  von  Blutleere  bei 
Operationen  (Amputationen)  bestens  bewahrt. 

Die  Bluttransfusion  wurde  als  direkte  Uberleitung 
des  Blutes  von  einem  Spender  auf  den  im  Zustande  der  akuten 
Anamie  befindlichen  Verletzten  durchgefuhrt.  Die  Chirurgen 
aller  Nationen  haben  dieser  Frage  besondere  Aufmerksamkeit 
zugewandt.  So  wurden  von  den  Amerikanern  eigene  Shok? 
«Teams»  in  ihren  Ambulanzen  geschaffen,  d.  h.  immer  eine 
Reihe  von  jungen  kraftigen  Kriegern,  meist  Sanitiitsoffiziere  und 
=soldaten,  in  Evidenz  gefuhrt,  welche  notigenfalls  Blut  fiir  den 
Schwerverletzten  herzugeben  bercit  waren,  nachdem  eine  rasche 
Untersuchung  des  Blutes  des  Verletzten  eine  Ahnlichkeit  mit 
dem  Blute  des  Spenders  in  Bczug  auf  Hamolyse  und  Aggluti* 
nation  ergeben  hat.  In  Deutschland  fiihrten  ahnliche  Bestrebun* 
gen  zur  Konstruktion  des  Oehlekerschen  Transfusionsapparates, 
der  sich  durch  seine  Finfachhcit  und  leichte  Flandlichkcit  mit 


CHIRURGISCHE  ERFAHRUNGEN. 


171 


Recht  in  den  letzten  Jahren  allgemein  eingebiirgert  und  schon 
manchem  Schwerverlctzten  oder  Ausgebluteten  in  chirurgischen 
und  Frauenkliniken  das  Leben  gerettet  hat.  Jedenfalls  ist  es  sicher, 
daB  in  schweren  Fallen  die  Bluttransfusion  ein  geeigneterer  und 
vollkommenerer  Ersatz  fur  das  verlorene  Blut  ist  als  die  aller* 
dings  bequemer  und  einfacher  auszufiihrende  Kochsalzinfusion. 
Die  Bluttransfusion  stellt  eine  wertvolle  Bereicherung  der  Be; 
handlung  gewisser  Formen  von  Blutverlusten  dar  und  wir  danken 
ihre  hiiufige  Anwendung  der  Kriegserfahrung. 

Die  wissenschaftlichc  Ansicht  liber  die  Wirkung  des  moder; 
nen  Geschosses  war  noch  durchaus  nicht  geklart.  Immer  wieder 
sprach  man  von  verderblicher  Wirkung  des  Luftdruckes,  also 
vom  LuftstreifschuB.  Es  mag  dadurch  jemand  zu  Boden  ge* 
schleudert  und  dabei  auch  verletzt  werden,  eine  schwere  Ver? 
letzung  ausschlieBlich  durch  den  Luftdruck  ist  bisher  noch  nicht 
erwiesen.  In  diesem  Sinne  spricht  auch  die  interessante  Beob* 
achtung,  wonach  ein  englischer  Offizier  durch  eine  hinter  seinem 
Graben  platzende  deutsche  Granate  durch  deren  Trummer  nicht 
verletzt,  durch  den  Luftdruck  aber  bis  in  den  deutschen  Graben 
heriibergeschleudert  wurde,  woselbst  er  unverletzt  landete.  — 
Die  Verletzung  durch  Explosionswirkung,  wobei  die  Stiicke  den 
Soldaten  trafen  und  ihn  oft  vielfach  verletzten,  die  Schadigung 
durch  giftige  Gase  war  ebenso  fiirchterlich  wie  die  Verschuttung 
infolge  von  Einstiirzen  von  Unterstanden.  Die  darnach  aufgetre* 
tenen  nervosen  Zustiinde  haben  zur  Erkenntnis  neuer  Krank; 
heitsbilder  gefiihrt,  auf  die  naher  einzugehen  sich  hier  verbietet. 
Aufgabe  der  weiteren  Forschung  muB  sein,  die  mitgeteilten  Ein; 
zelbeobachtungen  zu  sammeln  und  daraus  neue,  brauchbare  Ge* 
sichtspunkte  zu  gewinnen,  die  der  Theorie  und  Praxis  zugute 
kommen.*)  Von  viel  groBerer  Bedeutung  sind  Erfahrungen, 
welche  uber  die  Fernwirkung  von  Durch=  und  Steckschiissen 
gewonnen  wurden,  wobei  in  der  Nahe  des  SchuBkanals  befind= 
liche  Organe,  die  sicher  nicht  direkt  verletzt  wurden,  schwere 
Schadigung  erlitten.  Ich  erinnere  an  die  auch  in  meiner  Klinik 
wiederholt  gemachte  Beobachtung  von  anscheinend  schweren 

*)  Auch  Fiille  von  Katalepsie  wurden  beobachtet:  Krieger,  in  deren 
naehstcr  Nahe  eine  Granate  geplatzt,  die  zu  sofort  todlicher  Verwundung  ge= 
fiihrt  hatte,  sind  in  der  Stellung,  in  der  sie  im  Moment  der  Verletzung  waren, 
erstarrt  und  machten  den  Eindruck  etwa  eines  im  Wachsfigurenkabinett  aus* 
gestellten  Soldaten  in  Angriffsstellung. 
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Riickenmarksschadigungen,  bei  welchen  sowohl  die  Rekonstruk* 
tion  des  SchuBkanals  sowie  die  darauf  vorgenommene  Lamiru 
ektomie  ergaben,  daB  eine  direkte  Verletzung  des  Riickenmarkes 
ausgeschlossen  war.  Erfreulicherweise  hat  gerade  dabei  der 
blutige  Eingriff  vollkommene  Heilung  geschaffen.  Ahnliche  Er* 
fahrungen  sind  bei  den  Schiissen,  welche  in  der  Nahe  von  peris 
pheren  Nerven  verliefen,  gemacht  worden  (Perthes). 

Auf  dem  Gebiete  der  N  a  r  k  o  s  e  wurde  manch  interessante, 
wenn  auch  prinzipiell  nicht  neue  Erfahrung  gewonnen.  Die 
schwer  erschopften  Soldaten,  deren  Verwundung  eine  baldige 
Operation  erheischte,  konnten  mit  ganz  minimalen  Dosen  eines 
allgemeinen  Narkotikums  (am  besten  Ather)  schmerzlos  operiert 
werden.  Die  Amerikaner  lobten  sich  die  Anwendung  der  koms 
binierten  Stickstoffoxydul=Narkose  mit  Sauerstoff.  Sehr  gut  hat 
sich  die  Lokalaniisthesie  mittels  1l2°ioiger  Novokain;Adrenalin* 
Losung  bewahrt,  besonders  fiir  die  Operation  des  Schadel* 
schusses,  ebenso  als  Leitungsanasthesie  an  den  verschiedensten 
Korperstellen  (KieferschuB). 

Welches  Volk  hat  der  Krieg  im  Hinblick  auf  sanitare  Ein= 
richtung  und  Vorbereitung  gut  ausgeriistet  getroffen?  Uberall  ist 
der  weitaus  groBte  Teil  des  Budgets  fiir  die  Anschaffung  von  Ka* 
nonen  und  anderen  Zerstorungsmaschinen  verwendet  worden,  so 
daB  nur  blutwenig  fiir  die  sanitare  Ausriistung  iiberblieb.  Und  das 
mit  kommen  wir  zur  Besprechung  der  Vorkehrung  fiir  die  e  r  s  t  e 
H i  1  f e,  vor  allem  des  Abtransports  der  Verwundeten. 
Man  halte  sich  die  bei  groBen  Gefechten  immer  wieder  aufs 
tretenden  iiuBeren  Schwierigkeiten  der  Bergung  der  Verwundes 
ten  vor  Augen,  welche  z.  B.  im  Gebirge  bei  schlechten  Wegen 
oder  bcim  Abtransport  des  durch  den  Bauch  oder  den  Ober* 
schenkel  Gcschossenen  aus  dem  Schiitzengraben  und  weiter  auf 
vom  Eeind  eingesehenen  StraBen  vorhanden  waren.  Welche  Un* 
summe  von  Qualcn  und  Schmerzen  hatten  alle  diese  \7erletzten 
zu  crdulden!  Der  Andrang  der  Verwundeten  war  oft  ein  solch 
gewaltiger,  daB  jede  noch  so  gute  Vorbereitung  sich  als  quanti* 
tativ  ebenso  unzulanglich  erwies  wie  das  Vcrbandspiickchen, 
das,  an  und  fiir  sich  vorziiglich,  aber  wegen  seiner  Klcinheit  bei 
den  groBen,  durch  Granaten  geschaffenen  Verletzungen  volls 
kommen  ungeniigend  war.  Die  Zahl  der  vorhandenen  Trag* 
bahren  war  aus  falsch  angebrachter  Sparsamkeit  und  oft  kleinlich 
fiskalischcn  Ciriinden  zu  gering,  oft  muBte  der  \'erwundete  von 
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ciner  auf  die  anderc  Tragbahre  gehoben  werden.  Der  vor  dem 
Feinde  Verletzte  sollte,  wenn  es  die  Schwere  seiner  Verletzung 
erfordert,  wenigstens  auf  derselben  Bahre  vom  Schlachtfelde  bis 
ins  Hinterland  gebracht  werden.  Die  Erfahrungen  im  Kriege 
haben  gezeigt,  daB  durch  Energie,  guten  Willen  und  personliches 
Geschick  auch  mit  einfachsten  Mitteln  vieles  geleistet  werden 
kann.  In  einfachen  Eastwagen  wurden  Verband,  ja  sogar  Operas 
tionsraume  mit  bestem  Erfolg  eingerichtet  (Walzel).  Die  oft 
recht  unzuliinglichen  Orte,  in  welchen  die  Chirurgen  in  weit 
vorgeschobener  Stellung  arbeiteten,  lehrten,  daB  in  Hinkunft 
dieser  Frage  besondcre  Bedeutung  geschenkt  werden  miissc.  Auf 
der  anderen  Seite  haben  gute  Resultate,  die  in  solchen  Einrichtun* 
gen  gezeitigt  wurden  (ich  erwahne  nur  z.  B.  die  in  Kavernen  aus* 
gefiihrten  Operationen  der  Bauchschiisse),  crwiesen,  daB  mit 
einfachen  Mitteln  vieles  improvisiert  werden  kann.  Gerade 
solche  Erfahrungen  lehren,  daB  der  Chirurg  in  Hinkunft  bei  Neu* 
einrichtungen  von  Krankenhausern  sich  oft  wird  bescheiden 
konnen  und  miissen,  besonders  in  Anbetracht  der  in  den  Liin* 
dern  der  besiegten  Staaten  herrschenden  Geldknappheit.  Wenn- 
gleich  man  von  dem  Grundsatz  ausgehen  muB,  fiir  die  Behand= 
lung  des  erkrankten  Mitmenschen  ist  das  Beste  gerade  gut 
genug,  so  wird  der  Chirurg  bei  dem  Bau  von  Krankenhausern 
besonders  auf  die  Grenze  bedacht  sein,  wo  der  Luxus  anfangt. 
Die  Anpassung  an  die  gegebenen,  oft  iiufierst  primitiven  Ver? 
hiiltnisse,  die  Anwendung  von  Improvisationen  aller  Art,  mit 
denen  sich  der  Chirurg  in  den  verschiedensten  Verhaltnissen 
behelfen  muBte,  miissen  gleichfalls  fiir  den  einzclnen  Chirurgen 
als  Kriegsgewinn  gebucht  werden. 

Und  nun  zur  Besprechung  einiger  besonderer  Ver? 
letzungen  und  der  dabei  gewonnenen  Erfahrungen,  wobei  ich 
nur  ganz  fluchtig  und  unvollstandig  die  eine  oder  andere  Korper* 
gegend  besprechen  will. 

Beim  GehirnschuB  zeigte  sich  die  Richtigkeit  der  alten  Ansicht,  daB 
das  Gehirn  selbst  nicht  sehr  zur  Infektion  neigt,  wohl  aber  die  Hirnhiiutc  in 
hohcm  Grade.  Unter  diesem  Gesichtspunkte  wird  dort,  wo  es  angiingig  ist,  ein 
baldiger  Eingriff  vorzunehmen  sein,  der  in  einer  Ausschneidung  der  zerfetzten 
Hautriinder,  Entfernung  der  losen  Knochcnstiicke  und  Gliittung  der  Hirnhaute 
besteht.  Ob  man  dann,  wie  dies  besonders  Barany  mit  bestem  und  aner* 
kennenswertem  Erfolg  angewendet  und  dringend  empfohlen  hat,  die  Haut  voll= 
kommen  schlicBt  (schon  friiher  hat  jeder  unter  giinstigen  Allgemcinbedingungen 
operierende  Chirurg  nach  Entfernung  einer  Hirngeschwoilst  mit  bestem  Erfolg 
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vollkommcn  gcnaht),  oder  ob  man  etwas  drainiert,  nur  lose  naht,  ja  sclbst  die 
Wunde  ganz  offen  liifit,  hiingt  wohl  vielfach  von  den  auBeren  Verhaltnissen  und 
Erfahrungcn  des  Chirurgen  ab.  Die  Hauptsache  bleibt,  daB  die  gequetschten 
Partien  entfernt  und  normalc  Wundriinder  geschaffen  werden,  und  das  lafit  sich 
bei  der  Schadeldecke  und  den  Hirnhauten  gut,  bei  der  Hirnsubstanz  selbst 
schwer  odcr  gar  nicht  durchfuhren.  In  sehr  wesentlicher  Weise  haben  sich  durch 
die  Kriegsverletzungen  des  Gehirns  unscre  Kenntnisse  iiber  den  S  p  a  t= 
abszeB  des  Gehirns  bereichcrt:  oft  nach  Monaten,  selbst  Jahren  kann 
ein  solcher  latenter  Infektionsherd  plotzlich  akut  werden  und  durch  Durch« 
bruch  in  den  Ventrikel  oder  die  Mcningcn  zur  rasch  todlich  verlaufenden 
Meningitis  fiihrcn.  —  Es  wiirde  zu  weit  fiihren,  die  Bchandlung  des  Gehirnsteck= 
schusses  genauer  zu  besprechen.  Es  ist  wiinschenswert,  das  Projektil  wenn 
moglich  im  Laufe  der  Zeit  zu  entfernen,  da  es  den  Triiger  dauernd  gefiihrdet. 
Die  Entfernung  unter  stand iger  Kontrolle  des  Rontgen: 
lichtes  (Holzknecht),  die  sich  in  zahlreichen  Fallen  in  meinem  Steck= 
schuBspital  mit  bestcm  Erfolge  durchfiihren  lieB,  hat  sich  als  wesentlicher 
Fortschritt  erwiesen.  Hicr  sei  besonders  auf  die  Rontgenkon* 
trolle  der  SchuBverletzung  iibcrhaupt,  die  nicht  nur  eine  genaue 
Lokalisation  der  Kugel,  sondern  vor  allem  die  Stellung  der  Knochenfragmente 
und  Splitter  ermoglicht,  hingewiesen;  sie  hat  unendlich  viel  geleistet,  vielen 
Menschen  GlicdmaBen  und  Leben  gerettct.  Es  muB  fur  den  kiirzlich  verstorbenen 
groBen  Gelehrten  \V.  C.  v.  Rontgen  ein  Gefiihl  besonderer  Genugtuung  ge» 
wesen  sein,  daB  seine  geniale  Entdeckung  den  verwundeten  Soldaten  der  ganzen 
Welt  zustatten  kam.  ■ —  Die  Verletzung  des  Ruckenmarkes  wurde  in 
diesem  Kriege  vielfach  Gegenstand  einer  erfolgreichen  operativen  Behandlung 
und  dadurch  einer  Heilung  von  schrecklichen  Beschwcrden  (Liihmung  der  un= 
tercn  Extremitat,  der  Blase).  Dort,  wo  das  driickende  Projektil  oder  ein 
Knochensplitter  entfernt  werden  konntc  und  dabei  das  Riickenmark  noch  nicht 
zu  schwer  geschadigt  war,  wurden  vorziigliche  Resultate  erzielt,  ebenso  wie  in 
den  oben  erwiihnten  Fallen  von  Einwirkung  des  in  der  Niihe  durch  die  Weich* 
teile  gegangenen  Geschosses  auf  das  Riickenmark,  wobei  es  oft  zu  Ver* 
wachsungem  der  Riickenmarkshaute  und  Stoning  der  Liquor*Zirkulation  ge= 
kommen  war.  —  Welche  umfassende  Erfahrung  hat  man  auf  dem  Gebiete  der 
N  erven  verletzung  durch  operative  Behandlung  gemacht?  Unsere  Kennt> 
nisse  iiber  die  Regeneration  der  Ncrvcn  wurde  in  ungeahnter  Weise 
gefordert.  Wir  haben  gelcrnt,  die  Nervennahte  nach  ihrer  Lokalisation  zu 
werten:  die  Prognose  des  durchschosscncn  und  wieder  genahten  Nervus  radialis 
ist  eine  ungleich  giinstigere  als  die  in  dcrselben  Weise  erfolgtc  Naht  des  Nervus 
peroneus.  Eine  Reihe  von  sinnreichen  plastischen  Methoden  zwecks  Deckung 
von  Nervendefekten  wurde  crsonnen,  ohnc  tlaB  sie  immer  unsere  Krwartungen 
befriedigt  hatten. 

Beim  Mund«  und  UnterkieferschuB  lernte  man,  daB  in  dem 
friihzeitigen  Vorziehen  und  Vorgezogenerhalten  der  zuriickgesunkenen  Zungc 
man  oft  cinen  ebenso  cinfachen  als  lcbcnsrettendcn  Fingriff  ausfiihrt  und  sogar 
tlen  Kchlkopfschnitt  erspart.  —  Die  hcrrlichen  Erfolge,  welche  die  plastische 
Chirurgie  bei  Verletzung  des  Gesichtes  und  des  Kiefers  geleistet  hat, 
fiihrten  zur  Errichtung  einer  eigenen  Kieferstation  (Wicn),  in  welcher  die 
wahrend  des  Weltkrieges  gesammelten  Frfahrungen  den  zahlreichen  seither  im 
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Frieden  Vcrletzten  odcr  durch  die  Hand  des  Operateurs  bci  Entfernung  bos* 
artiger  Geschwiilste  Vcrstiimmelten  zugute  kommt. 

Schon  friihcr  war  es  bekannt,  daB  bei  ausgedehnter  offcner  Verletzung 
der  Brusthohlc  infolge  der  durch  den  Pneumothorax  erschwerten  Atmung 
ein  baldiger  SchluB  der  Wunde  notwendig  ist.  Der  Krieg  hat  einwandfrei 
gezeigt,  daB  die  moglichst  friihzeitige  vollkommene  Naht  der  Brustwand,  even; 
tuell  der  Lunge,  die  momentane  Lebensgefahr  zuriickdriingt  und  damit  den 
Patienten  das  Leben  rettet  und  ihm  iiber  die  ersten  Tage  hiniiberhilft,  so  daB 
die  spiiter  dann  doch  infolge  von  Eiterung  notwendige  Wiedereroffnung  der 
Wunde  iiberlebt  wird.  Daneben  hat  cs  sich  auch  gezeigt,  wie  relativ  harmlos 
cine  groBe  Zahl  von  Brustschiissen  mit  kleinem  Ein=  und  AusschuB  verliiuft, 
und  daB  die  in  der  Friedenspraxis  schon  angcbahnte  konservative  Behandlung 
gcrechtfertigt  ist. 

Welch  Riesenwandel  hat  die  Erfahrung  des  Weltkrieges  auf  dem  Gebiete 
des  Bauchschusses  geschaffen.  Das  Wort  Mac  Cormacs  nach  dem  Buren* 
kriege:  «In  diescm  Kriege  sterben  die  Bauchverletzten,  welche  man  operiert, 
und  bleiben  die  Nichtoperierten  leichter  am  Leben»,  konnte  in  dieser  Form 
nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Die  einzige  Methode,  durch  welche  der  in  den 
Bauch  Geschossene  gerettet  werden  kann,  besteht  in  der  friihzeitigen  Las 
parotomie  mit  Ausriiumung  des  infektiosen  Inhaltes  und  Vernahung  der  Locher 
im  Darm,  ebenso  wie  dies  ja  schon  lange  in  der  Friedenspraxis  in  Gebrauch 
war.  Wieviel  herrliche  Arbeit  der  Chirurgen  aller  Nationen  liegt  auf  diesem 
Gebiete  vor!  Unter  welch  groBen  Schwierigkeiten  wurden  diese  Operationen 
in  der  vordersten  Linie  ausgefuhrt!  Ein  dauerndes  Ruhmesblatt  der  Chirurgie, 
das  uns  fur  die  Behandlung  der  Bauchschiisse  von  nun  ab  eine  friihzeitige  aktive 
Behandlung  vorschreibt. 

Was  wuBte  man  vor  Beginn  des  Krieges  Naheres  iiber  die  Pathologie  und 
Behandlung  des  Aneurysmas  durch  SchuBverletzung?  Die 
operative  Behandlung  kann  in  den  meisten  Fallen  Heilung  schaffen.  Die  erst 
im  Krieg  im  groBen  praktisch  erprobte  GefaBnaht,  die  schon  friiher  auf  Grund 
von  sorgfiiltigen  Expcrimenten  (A.  C  a  r  r  e  1 1)  ausgebildet  war,  hat  ihre 
Triumphe  gefeiert.  Die  zirkuliire  Naht  der  wegen  Aneurysma  resezicrten 
Carotis  gehort  zu  den  bedriedigendsten  Eingriffen  der  modernen  Chirurgie 
(Habere  r). 

Die  verschiedensten  Behandlungsmethoden  waren  schon  friiher  fiir  die 
SchuBverletzung  des  Knochens  in  Gebrauch.  Der  Krieg  hat  auch 
darin  unsere  Erfahrungen  wesentlich  bereichert:  als  provisorische  Schiene  hal 
sich  die  Cramersche  Gitterschiene  ausgezeichnet  bewahrt.  Sie  stellt  eine  Unis 
versalschiene  dar  und  erspart  vielfach  die  umstandlichere  Fixation  mit  dem 
Gipsverbande.  Auf  die  Frage,  wo  der  Gipsverband,  wo  Schienenverband  zur 
Dauerbehandlung  angewendet  werden  soli,  kann  hier  ebensowenig  eingegangen 
werden  wie  auf  die  Besprechung  der  wertvollcn  Extensionsbehandlung  (am 
besten  mit  Hilfe  der  Schmerzschen  Klammer).  Die  Behandlungsmethode  der 
SchuBwunden  des  Knochens  ist  durch  tausendfaltige  Kriegserfahrung  gewaltig 
bereichert  und  hat  vor  allem  die  Kenntnis  des  Einzelchirurgen  miichtig  gefordert. 
Was  hat  der  Ausbau  der  Prothesen  fiir  groBartige  Verbesserungen  gebracht! 
Zwecks   besserer    Verwertung   der   Amputationsstiimpfe    nach    Verlust  von 
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Vorder*  otler  Obcrarm  wurden  ncuc  plastischc  Opcrationen  (Sauerbruch) 
ersonnen,  die  cine  ganz  wesentlichc  Verbesserung  und  praktische  Verwirk* 
lichung  f riiherer  Ideen  (V  a  n  g  h  e  t  i)  darstellcn  und  ausgezeichnete  Erfolge 
zeitigen. 

Es  ist  im  gewohnlichen  Lcbcn  nicht  immer  leicht,  den  rich; 
tigen  Mann  an  die  richtige  Stelle  zu  setzen.  Bei  so  groBen 
Organisationen,  wie  sic  der  Krieg  erfordert,  sind  natur* 
gemaB  bei  alien  Nationen  die  gleichen  Fehler  unterlaufen. 
Rbenso  wie  ein  untiichtiger  General  an  leitender  Stelle  unheil* 
voll  fiir  das  gesamte  Heer  werden  kann,  so  kann  der  unerfahrene 
Arzt,  der  als  Chirurg  oder  Spitalsleiter  arbeiten  soil,  die  seiner 
Behandlung  unterstellten  Verwundeten  auf  das  schwerste  schii; 
digen. 

Nachdem,  wie  bereits  erwahnt,  diese  zahlreichen  Erfah* 
rungen,  welchc  die  klinischc  und  praktische  Chirurgie  bereicher* 
ten,  nur  durch  die  schrecklichsten  Kriegsverluste  gewonnen 
wurden,  ist  es  notwendig,  daB  wir  im  Interesse  der  in  Hinkunft 
ctwa  noch  zu  Verletzenden  das  Gelerntc  erhalten  und  vers 
werten.  Ich  wiinsche  zuversichtlich,  daB  das,  was  durch  Beob* 
achtung  der  im  Kriege  Verletzten  fiir  die  Chirurgie  gewonnen 
wurde,  fiir  alle  Zukunft  der  praktischen  Chirurgie  erhalten 
bleibe. 

Soviel  HaBliches  der  Krieg  an  dem  Charakter  der  Men* 
schen  verdorben,  so  furchterlich  vicl  Elend  er  hervorgerufen 
hat,  es  muB  doch  erwahnt  werden,  welch  edle  Regungen  er  bei 
gut  denkenden  Menschcn  aller  Nationen  geweckt  hat,  die  sich 
ganz  in  den  Dienst  und  die  Sorge  urn  das  weitere  Schicksal 
der  Verletzten  gestcllt  haben.  Ich  erinnere  nur  an  die  Tatigkeit 
der  verschiedenen  Vereine,  z.  B.  der  Roten  Kreuze,  an  die  Be; 
strebungen  um  den  Austausch  der  Kriegsgefangenen  und  an  die 
Bemuhungen  um  die  Obsorge  fiir  die  Kriegsblinden  und  um  das 
weitere  Schicksal  und  die  Berufswahl  der  Verstummelten. 

Es  ist  schwer,  im  Rahmcn  diescr  kurzen  Auseinander* 
sctzungen  zu  bestimmtcn  SchluBsatzen  zu  kommen,  welche  den 
Chirurgcn  in  Hinkunft  leiten  sollen.  Das  eine  mochte  ich  aber 
erwahnen,  daB  bei  Heranbildung  der  Arzte  ganz  besonders  auf 
den  Unterricht  in  der  ersten  Hilfe  (Blutstillung,  provisorische 
Schienung,  Sorge  um  den  Transport),  wic  dies  z.  B.  in  der  Un* 
fallstation  meincr  Klinik  in  den  lctzten  Jahren  den  Studenten 
immcr  wicder  gezcigt  wird,  Gcwicht  gelegt  werden  muB. 
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Die  Einrichtung  fliegender  Chirurgengruppen  nahe  hintcr 
dcr  Front,  urn  die  schwcrsten  Eingriffe  bei  Kopf;,  Brust;  und 
Bauchschiissen  auszufuhren,  empfichlt  sich,  insoferne  die  An* 
wesenheit  mehrerer  Chirurgen  an  einer  Stelle  nicht  andere 
I  Iilfsstellen  (Feldspitiiler)  von  erfahrenen  Chirurgen  entbloBt. 

Die  Etablierung  von  Spezialspitalern  nahe  an  der  Front,  be= 
ziehungsweise  in  der  Etappe,  urn  daselbst  etwa  Kieferverletzte, 
Hirn*,  Riickenmark*,  Lungenverletzte,  vor  allem  Knochenbriiche 
zu  behandeln,  diirfte  sich  dort,  wo  dies  leicht  ausfiihrbar  ist, 
empfehlen.  Als  Vorteile  dieser  Spezialspitaler  miissen  die  groBen 
Erfahrungen,  welche  in  solchen  Stationen  gewonnen  werden 
konnen,  genannt  werden,  ferner  die  Moglichkeit,  auch  Spezial- 
arzte  von  Nachbarfiichern  der  Chirurgie  (interne  Medizin,  Neu« 
rologie,  Zahnheilkunde  etc.)  als  Konsiliararzte  heranzuziehen. 
Fine  allzugroBe  Spezialisierung  kann  allerdings  auch  ihre  Nach; 
teile  haben.  Jedenfalls  mufi  gefordert  werden,  daB  zu  Leitern 
solcher  Spezialanstalten  nur  solche  Arzte  bestellt  werden, 
welche  neben  ihrem  Spezialgebiet  auch  das  Gesamtfach  der 
klinischcn  Chirurgie  voll  und  ganz  behcrrschen.  Insbesondere 
fiir  die  Behandlung  der  Knochenbriiche  wird  wohl  jeder  Chi; 
rurg  Bescheid  wissen  miissen;  bei  gut  eingerichteten  Abtrans; 
portverhiiltnissen  wird  sich  auch  meist  die  Verlegung  dieser 
Patienten,  welche  eine  besondere  chirurgische  Erfahrung  von 
Seite  des  behandelndcn  Arztes  erfordern,  an  die  groBen  sani* 
tiiren  Einrichtungen  des  Hinterlandes  als  wlinschenswert  er? 
weisen. 

Obwohl  die  praktische  Chirurgie  und  damit  wir  Chirurgen 
viel  gelernt  haben,  wiirde  wohl  kaum  jemand  das  Wiederauf* 
flackern  eines  Krieges  so  sehr  bedauern  als  der  Chirurg,  der  all 
das  unermeBliche  Leid  mit  ansehen  muBte,  das  der  Verwundete 
oder  im  Krieg  Erkrankte  durchzumachen  hatte.  In  diesem 
Wunsche  weiB  ich  mich  mit  alien  Kollegen  der  Welt  einig. 
Mag  manchem  schon  das  Tierexperiment  als  eine  zwar  unum; 
gangliche,  aber  grausame  Methode  zur  Fdrderung  der  Wissen; 
schaft  und  des  Heils  der  Menschheit  erscheinen,  so  ware  es 
vom  iirztlichen  Standpunkt  geradezu  unsinnig,  das  furchtbare 
Massenexperiment  des  Krieges  zu  befurworten,  weil  es  reiche 
Gelegenheit  bietet,  arztliches  Wissen  und  Konnen  zu  mehren. 
Das,  was  wir  auf  diese  Weise  erreicht  haben,  ist  unverantworts 
lich  teuer  erkauft. 


Pi  rqu  e  t 
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Moge  wenigstens,  da  das  —  wie  es  scheint  —  Unabwend* 
bare  sich  vollzogen  hat,  fur  die  Zukunft,  wenn  einmal  der  HaB 
der  Nationen  verschwinden  konnte,  das  herrliche  Wort  Goethes 
in  Erfiillung  gehen,  welches  er  in  Clavigo  gepragt  hat: 

«Die  Wissenschaften  sind's  allein,  die  uns  mit  den  anderen 
Nationen  verbinden,  sie  sind's,  die  aus  den  entferntesten  Gei* 
stern  Frcunde  machen  und  die  angenehmste  Vereinigung  unter 
denen  selbst  erhalten,  die  leider  durch  Staatsverhaltnisse  ofters 
getrennt  werden.» 


KRIEGSERFAHRUNGEN  AUF  DEM  GEBIETE  DER 
OHRENHEILKUNDE. 


Von 

Prof.  Dr.  Karl  Biehl,  Oberstabsarzt  d.  R. 

Aus  der  blutigen  Saat  der  fiirchterlichen  Kriegsjahre  hat 
die  medizinische  Wissenschaft  und,  wie  begreiflich,  am  meisten 
wohl  die  Epidemiologic,  Hygiene  und  die  Chirurgie  in  zieh 
bewufiter  Arbeit  segensreiche  Friichte  getragen.  Die  grofien 
Schaden  am  Korper  des  Volkes  waren  ja  gleich  vom  Anbeginn 
des  gegenseitigen  Mordens  in  ausgiebigstem  Mafie  zu  fiihlen,  sie 
verlangten  daher  und  erhielten  auch  nach  Kraften  eine  Abhilfe. 
Infolge  der  Heftigkeit,  mit  der  dieser  erbitterte  Kampf  in  alien 
Phasen  gefiihrt  wurde,  ganz  besonders  aber  wegen  seiner  un= 
geheuren  Ausdehnung  kamen  auch,  und  zwar  recht  bald,  die 
hiedurch  bedingten  volkswirtschaftlichen  Schaden  zur  Geltung, 
die  sich  dann  im  weiteren  Verlaufe  der  Jahre  zu  vollig  unge? 
ahnter  Grofie  entwickelten.  Bis  zu  ihrer  vollstandigen  Behebung 
diirften,  wenn  eine  solche  iiberhaupt  moglich  ist,  Jahrzehnte  ver? 
gehen,  zumal  heute  —  im  vierten  Jahre  nach  Beendigung  des 
Krieges  —  noch  kaum  ein  Ansatz  hiezu  bemerkbar  ist. 

Was  die  Erfolge  der  Chirurgie  anbelangt,  sind  hiefiir 
die  Eroffnungsworte  des  seither  verstorbenen  deutschen  Feld; 
sanitatschef,  Generalstabsarzt  Exz.  v.  Schjerning,  auf  der 
II.  Kriegschirurgentagung  in  Berlin  im  Friihjahr  1916  von  Bedeu* 
tung,  als  er  nachwies,  dafi  seit  der  ersten  Tagung  in  Briissel 
(Sommer  1915)  der  Wundstarrkrampf  so  gut  wie  verschwunden 
sei,  und  schliefilich  berichtete,  dafi  86"5°/o  aller  in  die  Kriegs* 
lazarette  und  90  °/o  aller  in  die  Heimatlazarette  eingelieferten  Vers 
v/undeten  wieder  dienstfahig  wurden,  wobei  in  letzteren  die 
Todesfalle  nur  13°/0  ausmachten. 

Aber  auch  die  ubrigen  medizinischen  Fachwissenschaften 
kamen  in  diesem  Kriege  zum  ersten  Male,  und  zwar  in  grofiem 
Stile,  zur  praktischen  Geltung.  Unter  ihnen  hat  die  Ohrenheil? 
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kunde,  besonders  wcnn  sie  ihre  Grenzen  auch  auf  die  ihr  zuge* 
horigen  Gebiete,  auf  die  Schaden  in  der  Nase  und  im  Halse,  er? 
weiterte,  sicherlich  einen  nicht  unbedeutenden  Platz  eingenorm 
men.  Wenn  auch  deren  Vertreter  im  Anfang  sehr  sparlich  zu 
finden  oder  an  fur  ihre  Fahigkeiten  ungeeigneten  Orten  eim 
geteilt  waren,  wurden  im  weiteren  Verlaufe  des  Krieges  doch 
zahlreiche  Ohrenstationen  im  Armeebereich,  im  Etappenraum, 
in  den  Spitalern  des  Hinterlandes  aufgestelit  und  fiir  eine  fach* 
arztliche  Behandlung  der  Ohrenkranken  und  Ohrenverwundcten 
Vorsorge  getroffen  (Tafel  1). 

Es  ist  wohl  selbstverstandlich,  daB  namentlich  im  Be* 
wegungskriege  in  den  vordersten  Linien  bei  der  groBziigigen 
Weise,  wie  sie  die  Kriegsbehandlung  erfordert,  keine  facharzt* 
liche  Kleinarbeit,  wenn  man  sie  so  nennen  darf,  moglich  ist.  Die 
Verhiiltnisse  iindern  sich  jedoch  wesentlich,  wenn  die  Truppen 
durch  Wochen  und  Monate  hindurch  in  den  gleichen  Stellungen 
bleiben.  Hier  kann  und  wurde  auch  vollige  Friedensarbeit  ge* 
leistet.  Lcider  standen,  wie  schon  friiher  angedeutet,  nicht  immer 
und  nicht  iiberall  geschulte  Fachleute  der  administrativen  Ober* 
leitung  zur  Verfiigung. 

Eine  zahlenmiiBige  Aufstellung  der  einzelnen  Verletzungen 
und  Erkrankungen  des  Gehororgans,  die  bei  der  Armee  im 
Felde  zur  Beobachtung  kamcn,  soli  im  nachstehenden  nicht  ge* 
bracht  werden,  da  sie  an  und  fiir  sich  auch  geringen  wissem 
schaftlichen  Wert  hiitte.  Im  besten  Falle  konnte  es  gelingen,  aus 
der  ganzen  groBen  Masse  die  starke  Zunahme  der  Schadigungen 
des  innercn  Ohres  nachzuweisen,  was  aber  auch  ohne  eine  solche 
Zusammenstellung  erkliirlich  wird,  wenn  man  die  infolge  der 
Errungenschaften  der  Technik  in  diesem  Kriege  ganz  neu  an* 
gewandten  Kampfmittel,  zumal  die  vielen  schweren  Geschiitzc. 
Minenwerfer,  Bomben  u.  dgl.  in  Erwiigung  zieht,  die  erkliirlicher= 
weise  eine  erhohte  Inanspruchnahmc  des  Gehororgans,  besom 
ders  des  inneren  Ohres,  zur  Folge  haben  muBten.  Auch  ist  aus 
der  Nachkriegspcriode,  und  zwar  infolge  des  Zerfalles  der  alten 
osterreichischsungarischen  Monarchic,  eine  zahlenmiiBige  Auf* 
stcllung  gerade  dieser  Schaden,  die  nicht  nur  wissenschaftliches, 
sondern  viclmchr  volkswirtschaftlichcs  Intercssc  hiitte,  nicht 
mchr  moglich.  Da  den  Kricgsbcschiidigtcn  gesetzlich  Versor^ 
gungsanspriiche  zugestandcn  sind,  muB  demgemaB  auch  die  Er* 
werbseinbuBe  und  Unfiihigkeit  zahlenmafiig  geschatzt  werden. 
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Aus  diesem  Grunde  ist  man  gezwungcn,  sich  eingehender  mit 
den  Storungen  im  inneren  Ohre  zu  bcfassen,  zumal  sie,  wenn 
festgestellt  werden  kann,  daB  sie  durch  die  Kriegsdienstleistung 
verursacht  wurden,  die  Grundlage  fur  die  Hohe  des  Anspruches 
an  den  Staat  bilden.  Um  dies  klaglos  und  moglichst  einwandfrei 
durchfiihren  zu  konnen,  ist  vor  allem  eine  genaue  Kenntnis  und 
moglichste  Klarstellung  der  Vorgange  im  inneren  Ohre  notig. 
Hieriiber  soil  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Ausfiihrungen  etwas 
eingehender  berichtet  werden,  da  durch  Klarung  dieser  Frage 
auch  Stellung  genommen  werden  kann  zur  Frage  der  Berufss 
schwerhorigkeit  und  Taubhcit  der  Schlosser,  Kesselschmiede, 
Lokomotivfiihrer  u.  dgl. 

Natiirliche  Folgen  eines  Feldzuges  bei  Niisse  und  Kalte  sind 
die  Katarrhe  der  oberen  Luftwege  und  mit  diesen  im  innigsten 
Zusammenhange  die  Erkrankungen  des  Ohres,  besonders  des 
Mittelohres.  In  ihrer  Erkennung  und  Behandlung  liegt  zum  nicht 
geringen  Teile  der  Schwerpunkt  der  ohrenarztlichen  Tatigkeit. 
Diese  erfordert  demnach  immerhin  eine  gevvisse  facharztliche 
Ausbildung  des  Militararztes.  Seine  Tatigkeit  bleibt  aber  erfor= 
derlichenfalls  nicht  auf  die  Behandlung  allein  beschriinkt,  ist 
vielmehr  zumeist  zugleich  eine  gutachtliche,  bei  Amtshandlungen 
(Oberpriifungs*,  Superarbitrierungskommission)  ausschliefilich 
eine  solche.  Dieser  Anforderung  restlos  gerecht  zu  werden,  ist 
er  aber  nur  dann  imstande,  wenn  er  in  seinem  Fache  tuchtig 
ausgebildet  ist  und  iiber  eine  gewisses  Mafi  von  Menschenkennt= 
nis  verfugt. 

Die  Frage  iiber  die  Tauglichkeit  zum  Truppendienste  bei 
Vorliegen  mancher  Ohr*,  besonders  Mittelohrerkrankungen  war 
fiir  die  oberste  Militarbehorde  durch  lange  Jahre,  ja  Jahrzehnte 
Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  und  Beratungen.  So 
hob  z.  B.  beim  osterreichischen  Heere  bis  zum  Jahre  1900,  bei 
den  Deutschen  bis  zum  Jahre  1882  die  trockene  bleibende» 
Durchlocherung  des  Trommelfelles  ohne  Riicksicht  darauf,  ob 
der  zugrunde  liegende  Krankheitsprozefi  noch  vorhanden  oder 
bereits  abgelaufen  war,  die  Tauglichkeit  zum  Waffendienste  auf. 
Dieser  Vorschrift  zufolge  wurde  nun  bis  zu  diesem  Zeitpunkt 
alljahrlich  eine  stattliche  Anzahl  oft  ganz  kraftiger  Burschen 
vom  Waffendienste  enthoben.  Nach  einer  vom  damaligen  Mili; 
tiirsanitatskomitee,  der  obersten  medizinischen  wissenschaft* 
lichen  Behorde,  wahrend  der  Jahre  1897—1899  veranstalteten 
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Tafel  1. 

Nachweisung  der  «Krankheiten  des  Ohres»,  welche  im  1.  und  2.  Kriegsjahre 

und  Heeresanstalten  der  osterreichisch-ungarischen 


Durchschn. 

Gesamt« 
kranken. 

Zugang  an 

Krankheiten  des  Ohres 

Kriegss 
jahr 

Kopfstarke 
an 

Mannschaft 

absolute 
Zahl 

in  °/oo  der 
durchschn. 
Kopfstarke 

in  °/oo  d;s 
Gesamt* 
kranken* 
zuganges 

l 

1 . 

2. 

£R  o&i 
60.083 

69.228 

1  4£Q 

1.587 

21-58 

28-24 

09  *Q7 

Wien  

1 

1  . 

2. 

kc  on 
iJj.L  1  L 

126.795 

1  C  1  1 

1  J  1 .  1  Ji? 

173.378 

5.585 

35-11 

44 -fK 

36-08 

3? -71 

JL  L 1 

Graz   .  .   

l . 

2. 

4Q  4^4 

72.900 

74  3S"7 
158.028 

7  C-A^. 
Z.vrtJ 

5.137 

53-50 
70-47 

35-57 
37-  SO 

i 

2. 

95  "596 
122.254 

186  40? 
244.785 

4  830 
5.315 

50-63 
43-48 

25-91 

71  -71 

_  1  IV 

Pozsony  

i 

i . 
2. 

61  3">? 
72.703 

145.476 

1017 
3.383 

49*17 
46-  S3 

28-92 

73 -?1? 

LJ  LJ 

0 

-a 

Kassa  

i 

i . 

2. 

S4  T^fi 

JT.  /  JO 

127.221 

66  R4Q 

100.140 

1  Qvn 
1  ■  y  _  " 

2.808 

35*15 
22-07 

28-79 

c 

1 

1 . 

2. 

57  7S7 
72.596 

SO  1 1 1 

JV/.  Ill 

66.104 

1  4  to 
1.405 

25-48 
1935 

29*11 
71  -25 

r  k  o  m  rr 

Prag  

I 

1 . 

2. 

S7  770 
j i..  j  i\j 

68.135 

S?  46S 

73.006 

1  404 

1 .  ±vrx 

2.215 

26-60 
32-51 

26-76 
30-33 

1 

1  . 

2. 

83  77Q 

77.601 

1  ">(■>  300 
120.055 

1  1  77 
j.  1  /  / 

3.350 

37-92 
43"  17 

25-94 
27-90 

Przemysl 

i 

x . 

2. 

4?  869 
39.644 

46  033 
68.648 

1  430 
L590 

33-35 
40- 1 1 

31-06 
21  70 

Lemberg  in  Mahr.=> 

i 

i . 

2. 

38  CK4 
56.889 

47  771 

Tl  .LI  1 

82.867 

97? 
y  1  l 

1.841 

24-95 
37-36 

20-56 
77-21 

3 

1 

1  . 

2. 

44.262 

73.014 

1  JOJ 

2.174 

35-72 

4Q  - 1  7 

23-43 
29-77 

Zagreb   

1 

1 . 

2. 

50.371 

JZ  oOt 

44.262 

1.475 

21-32 
29-28 

25-13 
33-32 

Innsbruck   

1. 

2. 

27.923 
36.234 

50.232 
61.391 

1.666 
1.650 

59-66 
45-54 

33-16 
26-87 

1. 

2. 

16.583 
10.481 

11.886 
12.490 

1.029 
261 

62-05 
24-90 

86-57 
20-89 

Mostar  

1. 

2. 

10.414 

7.734 

4.765 
8.975 

147 

305 

14-11 

39-44 

30-85 
33-98 

Zusammen .... 

1. 
2. 

897.258 
1,045.903 

1,123.681 
1,502.107 

33.022 
40.0S1 

3914 
38-32 

29  -3S 
26-68 

1,943.161  j2.625.788 

73.103 

37*62 

27-84 
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Tafel  1. 

(1.  August  1914  bis  31.  Juli  1916)  bei  der  Mannschaft  der  Truppen,  Kommandos 
Armee  im  Hinterlande  vorgekomraen  sind. 


j  Durchschn. 
Kriegs*  j  Kopfstarke 
jahr    1  an 

Mannschaft 

Gesamt. 
kranken* 
zugang 

Zugang  an 

absolute 
Zahl 

Krankheiten 

in  °/oo  der 
durchschn. 
Kopfstarke 

des  Ohres 

in  °U  des 
Gesamt. 
krankena 
zuganges 

K.  k.  Landwehrkommando 

I. 

2. 

31.497 
31.768 

56.847 
65.672 

33.365 
47.788 

1.094 
1.379 

34-73 
43-98 

32-78 
28-86 

Wien  

L. 

2. 

92.101 
112.878 

1.991 
2.505 

35-92 
38-14 

21-61 
22  19 

1. 

2. 

27.050 
35.535 

44.123 
101.578 

869 
2.747 

32-12 
77-30 

19  69 
27  04 

Prag   

1. 

2. 

1. 

2. 

12.246 
18.530 

17.085 
21.145 

636 
736 

51-93 
39-72 

37:22 
34-80 

37.420 
23.704 

55.120 
39.205 

1.220 
861 

32-60 
36-32 

22-13 
2196 

Przemysl  .... 

1. 
2. 

1. 

2. 

9.320 
17.425 

20.455 
40.660 

292 
713 

31-33 
40-92 

14-27 
17-53 

Lemberg  in  Mahr.= 
Ostrau  .... 

23.209 
27.543 

29.057 
42.606 

637 
1.417 

27-44 
51-41 

21-90 
33-25 

18-38 
24-96 

Innsbruck   

1. 
2. 

35.733 
48.324 

60.586 
73.379 

1.114 

1.832 

3173 
37-91 

Zusammen    .  - 

1. 

2. 

233.322 
268.501 

351.892  I]  7.853 
479.239  I  12.190 

33-65 
46-14 

22-31 
25-43 

Gesamtsumme  .... 

501.823 

831.131 

20.043 

39-94 

24-11 

o 

a 

n 
E 

a 

0 
^£ 
in 

t-l 

5 

-a 
u 
> 
a 
o 

X 
c 

3 

To 

1. 

2. 

36.528 
48.233 

46.925 
67.610 

1.175 
1.691 

32-11 
35-06 

25-03 
26  49 

1. 
2. 

31.712 
32.677 

41.476 
33.433 

1.159 
1.119 

36-54 
34-24 

27-94 
33-47 

Kassa  

1. 
2. 

1. 

2. 

34.644 
41.899 

60.355 
61.488 

1.695 
1.829 

48-92 
43-65 

28-08 
29  72 

35.019 
45.610 

85.886 
93.367 

2.079 
2.029 

59-36 
44-49 

24-39 
21-76 

1. 

2. 

24.629 
28.635 

19.236 
20.013 

814 

586 



33-05 
20-46 

41-79 
29-28 

Zagreb  

1. 

i  2. 

15.987 
18.245 

42.345 
42.511 

1.128 
1.110 

70-55 
60-84 

26-63 
26- 11 

Zusammen.  .  .  . 

1. 

2. 

178.579  296.223 
215.299  |  318.422 

8.050 
8.364 

45-07 
38-85 

27-17 
26-26 

Gesamtsumme  

393.878 

614.645 

16.414 

41-68 

26-70 
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Zahlung  warcn  inncrhalb  dieses  Zeitraumes  in  den  Verzeich; 
nissen  der  Heilanstalten  10.457  ohrenkranke  Mannschaftsperso* 
nen  ausgewiesen,  unter  denen  659  Kranke  waren,  die  allein  zu* 
folge  dieses  Befundes  ausgeschieden  werden  muBten.  Einerseits 
die  praktisehen,  in  einer  Reihe  von  Jahren  gewonnenen  Erfah* 
rungen  in  der  deutschen  Armee  wie  auch  die  Ergebnisse  der 
friiher  erwahnten  Sammelforschung,  andererseits  der  durch  rest* 
loses  und  gedeihliches  Arbeiten  geanderte  wissenschaftliche 
Standpunkt  in  dieser  Frage  hatten  schlieBlich  die  Loschung  die? 
scr  Vorschrift  auch  im  osterreichischen  Heere  zur  Folge,  ohne 
irgendwelchen  nachteiligen  Schaden  zu  verursachen.  Allerdings 
stellte  sie  groBe  Anforderungen  an  die  fachlichen  Kenntnisse  des 
Arztes  in  der  Ohrenheilkunde,  brachte  aber  dadurch  dieses  bis* 
her  stiefmiitterlich  behandelte  Fach  auch  mehr  zur  Geltung. 

Die  Militarbehorde  stcllt  iiberhaupt  an  ihre  Arzte  die  Am 
forderung,  einen  erkrankten  Mann  moglichst  rasch  der  Heilung 
zuzufiihren,  da  die  Zeit  der  Ausbildung  vom  wehrpflichtigen 
Manne  zum  kriegstiichtigen  Soldaten  befristet  ist;  in  Osterreich 
warcn  hieftir  gesetzlich  drei  Jahre  bestimmt.  Jeder  Tag  des  Aus* 
falles  macht  sich  fiihlbar,  von  den  materiellen  Auslagen  ganz  ab? 
gesehen.  Ist  cine  Heilung  voraussichtlich  unmoglich,  dann  hat 
der  Militararzt  weiter  die  Pflicht,  den  kranken  Mann  ehetunlichst 
aus  der  Truppe  auszuscheiden.  Dies  ist  aber  beziiglich  der  zahh 
reichen  ohrenkranken  Mannschaft  nur  moglich,  wenn  er  es  vers 
stcht,  die  Natur  der  Erkrankung  schncll  und  sicher  zu  erkennen, 
ihre  Heilbarkeit  richtig  abzuschiitzen,  die  Behandlungsmethoden 
in  ihrem  Wcrtc  fur  den  einzelnen  Fall  zu  beurteilen  und  zweck* 
maBig  anzuwenden.  Dieser  Gedankengang  macht  aber  auch  alle 
die  Schwierigkeiten  ersichtlich,  die  sich  besonders  zu  Beginn  des 
Krieges  fiihlbar  machen  mufiten,  als  damals  viele  Arzte  des 
Zivilstandes  zur  Dienstleistung  herangczogen  wurden,  die  zum 
groBten  Teil  iiberhaupt  niemals,  zum  restlichen  Teile  nur  das 
zweite  Halbjahr  ihrer  gcsetzlichen  Militiirpflicht  und  auch  dieses 
nur  in  einem  Spitale,  nicht  bei  der  Truppe  gedient  hatten.  Gait 
es  aber  schon  in  Friedenszeiten,  den  Mann  in  moglichst  kurzer 
Zcit  wieder  «dienstfahig»  herzustellen,  um  so  mehr  im  Kriege, 
wo  jeder  <  \\'ehrfiihige>  benotigt  wird.  Das  von  alien  Stellen  und 
bei  jeder  Gelegenheit  so  oft  bctonte  «Durchhalten»  war  nur  dann 
tatsachlich  moglich,  wenn  alle  bestrebt  warcn,  an  alien  Teilcn 
der  groBcn  Staatsmaschine  die  groBtc  Okonomie  zu  beobachten. 
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wozu  besonders  auch  die  <  Mcnschen6konomie»  gehorte.  AuBer 
dem  Feldherrn  hat  hier  aber  auch  der  Arzt  ein  gewichtiges  Wort 
mitzusprechen. 

Wohl  crkliirlich  ist  daher  das  Bestreben,  trotz  verwickclter 
Bedingungen,  wie  sie  ganz  besonders  in  der  Ohrenheilkunde  vor? 
liegen,  einheitliche  Grundsiitze  einer  moglichst  einfachen  Be= 
handlung  einer  vorliegenden  Erkrankung  zur  Durchfuhrung  zu 
bringen,  wie  sie  sich  auch  sonst  z.  B.  in  der  kassenarztlichen 
Praxis  aufs  beste  bewiihrten.  Beim  osterreichischen  Heere  war 
ein  iihnlicher  Grundsatz  auch  schon  offiziell  festgelegt,  und  zwar 
fur  die  Versorgung  der  Wunden  am  Schlachtfelde  (Dienstbuch 
n=16:  Anleitung  fiir  die  kriegschirurgische  Tiitigkeit  auf  dem 
Schlachtfelde,  Wien  1909).  Punkt  7  dieser  Vorschrift  sagt: 
«Unter  der  MiBgunst  der  iiufieren  Verhiiltnisse  muB  im  Kriege 
das  Individualisieren  vor  dem  Schematisieren  zuriicktreten.  > 
Mutatis  mutandis  laBt  sich  dies  auch  fiir  die  eitrigen  Erkrankun= 
gen  des  Mittelohres  anwenden.  In  eben  diesem  Bestreben  habe 
ich  auf  Grund  langjiihriger  Erfahrung  als  Vorstand  der  Ohren* 
abteilung  in  dem  groBten  Militiirspitale  der  friiheren  oster= 
reichisch*ungarischen  Armee,  dem  Garnisonsspitale  Nr.  1  in 
Wien,  sowie  als  Lehrer  der  militararztlichen  Applikationsschule, 
in  der  die  Arzte  zu  Berufsmilitariirzten  ausgebildet  wurden,  diese 
Frage  in  einem  Vortrag  auf  der  85.  Versammlung  deutscher 
Naturforschcr  und  Arzte  zu  Wien  im  Jahre  1913  vorgebracht. 
aber  auch  ausdrucklich  betont,  daB  dieser  Vorschlag  nur  fiir  den 
Military  nicht  fiir  den  Facharzt  gelte,  wobei  jener  bei  seiner  ver* 
antwortungsvollen  Tiitigkeit  nicmals  vergessen  darf,  daB  «pri? 
mum  est  non  nocere». 

Wie  man  aus  den  Jahresberichten  der  Ohrenabteilung  des 
Garnisonsspitales  Nr.  1  ersehen  kann,*)  sind  durch  die  Durch; 
fiihrung  einer  derart  einheitlichen  Behandlung  tatsachlich  alle  mili= 
tiirischen  und  wissenschaftlichen  Anforderungen  beinahe  restlos 
crfiillt  und,  da  ferner  dieKosten  fiir  den  einzelnen  kranken  Mann 
auf  das  iiuBerste  herabgesetzt  wurden,  wohl  auch,  wie  schon  f riiher 
angedeutet,  der  volkswirtschaftliche  Standpunkt  gewahrt  worden. 

Wahrend  des  Krieges  hat  Univ.sProf.  Dr.  H.  F  r  e  y  (Wien), 
der  als  Ohrenarzt  einer  Armee  im  Osten  zugeteilt  war,  «Richt- 


*)  Vcroffentlicht  teils  im  Archiv,  teils  in  der  Monatsschrift  fiir  Ohrcn  = 
heilkunde. 
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linicn  fiir  die  Beurteilung  und  erste  Behandlung  von  Erkrankun* 
gen  und  Verletzungen  des  Gehororgans  im  Felde»  in  Form  eines 
kleinen  Taschenbuches  herausgegeben.*)  Einleitend  fiihrt  er 
aus:  <  Diese  Grundsiitze  sind  natiirlich  keine  anderen  als  die  der 
wissenschaftlichen  Ohrcnheilkunde  iiberhaupt,  und  fiir  denjeni* 
gen,  der  eine  rationelle  spezialistische  Ausbildung  durchgemacht 
hat,  nicht  berechnet.  Ihre  Absicht  ist  vielmehr,  denjenigen  Kame* 
raden,  die,  wie  vvohl  die  meisten,  zwar  die  elementaren  Methoden 
der  Untersuchungss  und  Behandlungstechnik  in  Kursen  sich  zu 
eigen  gemacht  haben,  denen  es  aber  an  klinischer  Praxis  ge* 
brieht,  eine,  wie  ich  annehmen  darf,  erwiinschte  Unterstiitzung 
zu  leihen.»  Diese  Vorschlage,  die  von  demselben  Grundgedan= 
ken,  der  friiher  erortcrt  wurde,  ausgingen,  haben  dort,  wo  sie 
befolgt  wurden,  nur  Nutzen  gebracht. 

MuB  nun  der  Arzt,  der  Militararzt,  aus  den  hier  erwahnten 
Griinden  hauptsachlich  seiner  Aufgabe,  einen  Kranken  nach 
Moglichkeit  und  raschestens  der  Heilung  zuzufiihren,  gerecht  zu 
werden  versuchen,  und  hat  er  weiter  noch  die  Verpflichtung  und 
die  Aufgabe  der  Beurteilung  und  Begutachtung  einer  vorliegenden 
Erkrankung  oder  Schadigung,  so  ist  dies  eine  schwierigere  und 
verantwortungsvolle  Tiitigkeit,  ganz  besonders  aber  fiir  Kollegen 
aus  dem  Zivilstande,  die  sich  friiher  vielleicht  niemals  derart  be? 
tatigen  muBten,  da  sie  in  ihrem  friiheren  Wirkungskreise  nur  die 
Diagnose  zu  stellen  hatten,  wahrend  des  Krieges  aber  dann  die 
notige  Behandlung  einleiten  und  durchfiihren  muBten.  Aller= 
dings  wird  der  aktivc  Militararzt  zu  dieser  gutachtlichen  Tiitigs 
keit  schon  vom  Beginn  seiner  Dienstlaufbahn  an  langsam  er= 
zogen,  so  daB  sie  ihm  mit  der  Zeit  vollig  in  Fleisch  und  Blut  iiber? 
geht.  Er  weiB,  daB  er  einen  Mann  nicht  allein  zu  untersuchen, 
sondern  auch  zu  begutachten,  dieses  Gutachten  auch  in  \\  ort 
und  Schrift  wiederzugcben  und  schlieBlich  dieses  Schriftstuck 
mit  seiner  Unterschrift  zu  versehen  hat. 

Waren  nun  diese  friiher  dargelegten  Gesichtspunkte  schon 
wahrend  des  Krieges  ausschlaggebend  fiir  eine  moglichst  einhcit^ 
liche  Durchfiihrung  der  Anordnungen.  so  muBten  sie.  ja  viel= 
leicht  sogar  in  noch  erhohtem  MaBe,  fiir  die  Nachkriegsperiode 
in  Erwagung  gczogen  werden,  diesmal  allerdings  und  erklarlicher* 


*)  Sonderabdruck  aus  «Feldarztliche  Blatter  der  k.  u.  k.  2.  Armees 
(Nr.  17  ex  1916). 
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weise  weniger  fiir  die  behandelnde,  als  vorzugsweise  fiir  die  guts 
achtliche  Tatigkeit,  da  vorauszusehen  war,  daB  die  vielen  durch 
den  Krieg  unmittelbar  oder  mittelbar  Geschadigten  mit  ihren 
wirklichen  oder  vermeintlichen  Ersatzanspriichen  an  den  Staat 
herantreten  werden.  In  Osterreich  wurde  dieser  Erwagung  auch 
tatsachlich  Rechnung  getragen.  Bei  der  Beratung,  die  zu  diescm 
Zwecke  unter  Zuziehung  einer  Reihe  von  Fachleuten  im  Volkss 
gesundheitsamte  stattfand,  diente  nun  als  Schatzungsgrundlage 
nicht  die  Berufsunfahigkeit,  sondern  die  Erwerbsunfiihigkeit 
unter  billiger  Beriicksichtigung  des  jeweiligen  Berufes.  Die  dieser 
Grundlage  entsprechenden  und  prozentuell  abgestimmten  An= 
gaben  zeigen  eine  reichlich  abgestufte  Zahlenrcihe  je  nach  dem 
Grade  der  ErwerbseinbuBe  bei  den  einzelnen  Arten  und  Stadien 
der  Kriegsbeschadigungen.  Dadurch  ist  dem  begutachtenden 
Arzt  eine  rasche  Orientierung  moglich.  Ihm  obliegt  es: 

1.  den  Kriegsbeschadigten  genau  auf  seinen  Gesundheits* 
zustand,  insbesondere  auf  die  von  ihm  angcgebene  Kriegs* 
beschadigung  hin  zu  untersuchen; 

2.  den  Grad  der  EinbuBe  an  Erwerbsfahigkeit  zu  schiitzen; 

3.  anzugeben,  ob  und  welcher  Zusammenhang  zwischen 
Kriegsdienstleistung  und  den  bestehenden,  die  ErwerbseinbuBe 
bedingenden  Krankheitserscheinungen  oder  Beschadigungen  be= 
steht. 

Nicht  die  Verwundung  oder  die  durchgemachten  erlittenen 
Schmerzen,  nicht  die  Beschwerden  an  sich  sollen  entschadigt 
werden,  sondern  nur  die  wirtschaftlichen  Folgen  der  Kriegs- 
beschadigung.  Die  EinbuBe  an  Erwerbsfahigkeit  unter  Beriick; 
sichtigung  des  friiheren  Berufes  ist  abzuschatzen  und  zu  ver; 
gelten.  Selbstverstandlich  kann,  wenn  jemand  erwerbsfahig,  aber 
nicht  berufsfiihig  ist,  unter  Umstiinden  ein  Berufswechsel  ver* 
langt  werden,  wozu  ihm  allerdings  durch  staatliche  Mittel  oder 
MaBnahmen  Gelegenheit  geboten  werden  soil  und  muB.  Die 
EinbuBe  an  Erwerbsfahigkeit,  nicht  der  Grad  der  noch  erhalte* 
nen  Erwerbsfahigkeit  wird  geschatzt  und  in  Prozenten  an- 
gegeben,  wobei,  von  der  vor  dem  Einriicken  vorhandenen  Er* 
werbsfahigkeit  ausgegangen,  diese  mit  100%  festgesetzt  wird.*) 
Ist  es  nicht  moglich,  sich  von  dieser  auf  Grund  der  Untersuchung 


*)  Anleitung  zur  Fcststellung  der  ErwerbseinbuBe  bei  Kriegsbeschiidigten. 
Dr.  A.  D  e  u  t  s  c  h,  Wien  1919,  verlcgt  vom  Staatsamte  fiir  Volksgcsundheit. 
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und  mit  Zuhilfcnahme  der  in  den  Akten  enthaltenen  Angaben 
ein  Bild  zu  machen,  wird  von  der  Erwerbsfiihigkeit  eines  nor? 
malen  Mannes  derselben  Ausbildung  ausgegangen,  die  mit  100  °/0 
angesetzt  wird.  Die  naheren  Einzelheiten  sind  in  der  Arbeit  von 
Deutsch  zu  ersehen. 

Bereitet  nun  die  Schatzung  der  Schadigungen  des  auBeren 
und  mittleren  Ohres  auch  dem  in  solchen  Fragen  weniger  geiib? 
ten  Fachmanne  meist  nicht  sonderliche  Schwierigkeiten,  ist  dies 
bei  jenen  des  inneren  Ohres  sicher  haufig  der  Fall.  Dies  ergibt 
sich  schon  bei  einfacher  Uberlegung  daraus,  daft  eben  hier  zwei 
ganz  verschieden  arbeitende  Apparate  in  einem  Gehause  ver? 
einigt  sind,  von  denen  jeder  fur  sich  geschiidigt  werden  kann, 
und  daB  diese  Schiidigung  selbstverstandlich,  und  zwar  jede 
fur  sich,  in  ganz  anderem  Sinne  in  ihren  AuBerungen  sich  aus? 
wirken  muB. 

Bekanntlich  ist  der  eine  Anteil  des  inneren  Ohren?  oder 
VorhofsBogengangapparats  (auch  Vestibular*Apparat  genannt), 
aus  mehr  oder  minder  aufeinander  senkrecht  gestellten,  feinen 
Kanalchen  mit  sackformigen  Erweiterungen  gebaut,  in  innigem 
Zusammenhange  mit  der  Erhaltung  des  Korpergleichgewichtes, 
weshalb  er  auch  durch  einige  Zeit  von  einzelnen  Autoren  als 
Gleichgewichts*  oder  sechster  Sinn  bezeichnet  wurde.  Der  an? 
dere  •  wegen  seiner  eigentumlichen  Bauart  Schnecken?  oder 
CochlearsApparat  genannt  —  versieht  allein  die  Horfunktion. 
«Labyrinth»  nannten  die  alten  Anatomen  den  ganzen  Bau,  der 
ihnen,  da  sie  noch  arm  an  technischen  Hilfsmitteln  und  Unter? 
suchungsmethoden  waren,  schwer  darstellbar  war.  Dieser  darf 
nicht  als  cin  im  Schadelknochen,  dem  sogenannten  Felsenbein, 
untergebrachter  und  zunachst  von  dessen  Knochenmassen  um= 
schlossener  Hohlraum  angeschen  werden.  Der  Vorhof,  die 
Bogengange  und  die  Schnccke  besitzen  vielmehr  eine  besondere, 
glasartige,  sehr  diinne  Knochcnlamclle  als  niichste  Hiille  (Hyrtl 
beschrieb  sie  als  Lamina  vitrea),  auf  die  sich  im  Laufe  der  Ent? 
wicklung  die  Knochenmasse  des  Felsenbcines  von  auBen  ab= 
lagcrt.  In  diesem  knochernen  Gehause  ist  das  sogenannte  «hautige 
Labyrinth»  untergebracht,  das  den  Formen  des  ersteren  folgt, 
selbst  von  einer  Flussigkeit  (Endolymphe)  erfiillt  ist  und  auBer* 
dem  von  einer  Flussigkeit  (Perilymphe)  umspiilt  wird,  die  durch 
einen  feinen  Kanal  (Aquaeductus  cochleae)  mit  der  Flussigkeit 
des  llirn?  und  Ruckenmarksystems  (Liquor  cerebrospinalis)  im 
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Zusammenhange  steht.  Nach  auBen  gcgen  das  Mittelohr  fiihren 
aus  diesen  Hohlriiumen  des  Labyrinths  zwei  verschlossene  Off; 
nungen:  das  runde  und  das  ovale  Fenster. 

Hattcn  schon  Gelehrte  fast  aller  Sprachen  und  Nationen 
durch  Jahrhunderte  am  Studium  des  anatomischen  Baues  allein 
und  schlieBlich  erfolgreich  gearbeitet,  so  erforderte  ebensol; 
chen  FleiB  und  Ausdauer  des  Forschers  die  Losung  der  Frage, 
welche  Erscheinungen  von  diesem  Apparat  ausgelost  werden  und 
auf  welche  Art  sie  zustande  kommen.  Sind  auch  die  ersteren 
heute  geniigend  gekannt,  miissen  wir  es  uns  offen  gestehen,  daB 
bisher  eine  allseits  befriedigende,  einwandfreie  Antwort  iiber  die 
Art  des  Zustandekommens  dieser  Erscheinungen  noch  ausstan* 
dig  ist.  Daher  ist  es  wohl  auch  erkliirlich,  daB  wir  allerdings  der* 
zeit  schon  grobe  —  wenn  wir  sie  in  diesem  diffizilen  Bau  so 
nennen  diirfen  —  chirurgische  Eingriffe  und  diese  auch  mit  Er; 
folg  vornehmen  konnen,  bei  feineren  Storungen  jedoch  gleichsam 
nur  unsicher  tastend  unsere  MaBnahmen  treffen,  die  bisher  mei; 
stens  leider  wenig  erfolgreich  waren. 

Nicht  in  letzter  Linie  gehoren  hiezu  auch  die  Labyrinth; 
storungen,  die  wir  nach  Explosionen  zur  Beobachtung  und  Unter; 
suchung  erhalten.  Wie  schon  eingangs  erwiihnt,  waren  aber  ge; 
rade  diese  eben  infolge  der  angewandten  Kampfmittel  haufiger 
und  bilden  demnach  auch  heute  noch  ein  reiches  Feld  der  Gut* 
achtertatigkeit. 

Bei  der  Aufnahme  der  Krankengeschichte  bringen  die  Leute 
die  immer  wiederkehrende  Beschwerde  vor,  daB  sie,  ohrengesund 
zum  Dienste  eingeriickt,  nun  durch  den  Krieg  teils  ein;,  teils 
beiderseitig  schwerhorig  oder  gar  taub  geworden  seien.  Fast  alle 
geben  als  Ursache  ihrer  Horstorung  die  Explosion  irgendeines 
schweren  Geschosses,  der  meist  eine  Verschiittung  gefolgt  ist, 
manchmal  eine  Verschiittung  allein  an.  Da  sie  eben  aus  diesem 
Grund  eine  Entschadigungsrente  beanspruchen,  werden  sie  von 
Amts  wegen  zur  fachiirztlichen  Untersuchung  verhalten,  die  tat; 
siichlich  in  den  meisten  Fallen  eine  Schadigung  des  labyrintharen 
Apparates  ergibt.  Alle  jene  Falle,  in  denen  sich  an  die  behaup; 
tete  Verletzung  sofort  oder  durch  diese  bedingt  im  weiteren  Ver; 
lauf  eine  Eiterung  aus  den  Mittelohrriiumen  anschloB,  seien  bei 
der  nun  folgenden  Besprechung  ausgenommen.  Es  sollen  dem; 
nach  nur  jene  Falle  der  genannten  Beschiidigungen  naher  be; 
leuchtet  werden,  bei  denen  die  Spiegeluntersuchung  ein  normales 
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oder  annahcrnd  normales  Trommelfell  nachweisen  laBt.  Um  in 
diesen  Fallen  den  klinischen  Befund  und  dessen  Ursache  zu  er? 
griinden,  miissen  unsere  Kenntnisse  der  physiologischen  Vor? 
giinge  und  der  pathologischen  Veriinderungen  in  dem  ganzen 
Ohrapparat  herangezogen  werden. 

Zur  rascheren  Verstandlichkeit  wird  es  vorerst  notwendig 
sein,  sich  die  Wirkung  klarzumachen,  die  ein  plotzlicher  akusti* 
scher  und  meehanischer  Reiz,  der  durch  das  Trommelfell  auf 
das  Labyrinth  ubertragen  wird,  auf  dieses  ausiibt.  Einen  solchen 
Reiz,  beziehungsweise  Schlag  stellt  uns  ja  eine  Explosion  mit 
ihrcr  Detonation  dar.  Die  Wirkungen,  die  in  StoBform  akustisch 
wie  mechanisch  an  das  Ohr  gelangen,  konnen  nun  Schiidigungen 
der  verschiedensten  Art  darin  verursachen.  Schiidigungen  des 
Trommclfclles  und  der  Gehorknochelchen  habe  ich  nun,  obwohl 
mir  ein  reichliches  Material  vorlag,  nicht  die  Absicht,  hier  zu  be* 
sprcchen,  sie  sind  auch  in  der  Literatur  geniigend  bekannt.*)  Ich 
will  nur  des  Interesses  halber  ganz  kurz  erwiihnen,  daB  mir  sogar 
Fallc  unterkamen,  bei  denen  die  Gehorknochelchen  heraus; 
geschlagen  waren  und  diese  sowie  Teile  der  knochernen  Um? 
randung  des  Trommelfelles  als  tote  Knochen  im  iiuBeren  Gehor? 
gange  lagen.  Will  man  die  StoBwirkungen  auf  das  Labyrinth,  den 
gcsamten  VorhoL  und  Schneckenapparat,  beriicksichtigen,  muB 
man  sich  erinnern,  daB  jeder  Schall,  der  iiber  dem  Wege  des 
Trommelfelles  an  das  Labyrinth  herantritt,  zweierlei  Wirkungen 
auslost:  eine  akustische  und  cine  mechanische.  Die  akustische 
Wirkung  besteht  in  eincr  Verdichtung  und  Verdiinnung,  die  im 
schallempfindenden  Apparat,  der  Schnecke,  zur  Auswirkung 
gelangt.  Bekanntlich  entsteht  der  Schall  durch  eine  zitternde 
Bevvegung  (Oszillationsbcwegung)  elastischer  Korper;  durch 
eine  solche  Oszillationsbcwegung  werden  in  der  umgebenden 
Luft  abwcchselnd  Vcrdichtungen  und  Verdiinnungen  erzcugt, 
welchc  die  Oszillationsbcwegung  bis  zu  unserem  Ohre  fortpflan* 
zen  und  hier,  den  cntsprcchcnden  Nervenapparaten  mitgeteilt, 
die  Schallempfindung  hervorrufen.  Die  zweite  W'irkung  ist  eine 
mechanische.  Das  ovale  Fcnster,  das  den  VerschluB  des  VorhoL 
apparates  nach  auBen  bildet.  wird  gegen  das  Labyrinth  gedruckt 
oder  von  diescm  weggezogen,  jc  nach  der  Verdichtungs?  oder 
Verdunnungswclle,  die  es  trifft,  die  sich  iiber  die  Flussigkeit  hier 

*)  S  t  r  e  i  t,  F  r  i  e  d  1  a  n  d  e  r,  B  i  e  h  1  im  Archiv  fiir  Ohrenhcilkunde. 
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wie  auch  durch  den  kleinen  Verbindungskanal,  den  Canalis  re* 
unicns  Henseni,  zum  Schneckenapparat  fortsetzt.  Diese  StoB*  oder 
Saugwelle  kann  demnach,  bcsonders  wenn  sie  sehr  gewaltsam  ist, 
Schaden  anrichten  sowohl  im  ersteren  Apparat  wie  auch  in  der 
Verbindung  zu  letzterem,  selbstverstiindlich  auch  in  diesem 
selbst;  hier  hauptsachlich  in  dem  hautigen  VerschluB,  dem  run* 
den  Fenster.  Da  man  bei  einer  Explosion,  gar  in  der  Nahe,  den 
Zeitunterschied  zwischen  akustischer  und  mechanischer  Wirkung 
gleich  Null  setzen  kann,  weil  der  Schall  fast  gleichzeitig  mit  der 
Luftwelle  das  Ohr  trifft,  so  ergibt  sich  hiebei  eine  Summation 
der  beiden  Wirkungen.  Es  wird  erkliirlicherweise  in  den  meisten 
Fallen  sowohl  der  vestibulare  wie  auch  der  cochleare  Anteil  des 
Labyrinths  geschadigt  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  betrachtet,  wird  die  Man* 
nigfaltigkeit  der  Storungen,  die  besonders  dem  Facharzte  zur 
Beobachtung  und  Bcgutachtung  iibergeben  werden,  erklarlich. 
Auf  Grund  der  bereits  erworbenen  Kenntnisse  iiber  die  feinere 
Bauart  dieses  ganzen  Organs,  der  Auswirkung  der  Krafte,  die  es 
treffen,  wird  es  aber  immerhin  moglich  sein,  durch  wiederholte 
klinische  Priifungen  und  genaueste  Uberlegung  der  Mechanik 
dieses  Apparats  wertvolle  SchluBfolgerungen  zu  Ziehen. 

Vielleicht  werden  aber  gerade  diese  dazu  beitragen,  einer 
bereits  durch  Jahre  hindurch  geltenden  Anschauung,  die  von 
namhaften  Forschern  gelehrt  und  an  der  beinahe  schon  gewohn* 
heitsmaBig  festgehalten  wurde,  eine  Uberpriifung  angedeihen  zu 
lassen,  zumal  die  Forschungsergebnisse  trotz  mangelnder  M.e> 
thoden  richtig  sein  konnen,  aber  Hilfsanschauungen  notig 
machen.  Ein  Beweis  hiefiir  sind  gerade  die  verschiedenen  Er> 
scheinungen,  die,  vom  inneren  Ohre  verursacht,  nicht  die  Er? 
klarung  finden  konnen,  ohne  Hilfsanschauungen  heranzuziehen. 
Fast  gleichzeitig  und  unabhiingig  voneinander  stellten  M  a  c  h, 
B  r  e  u  e  r  und  Crum^Brown  die  Lehre  auf,  daB  bei  jeder  Dreh* 
bewegung  des  Kopfes  der  endolymphatische  Inhalt  der  Bogen* 
gange  zufolge  der  Tragheit  zunachst  etwas  zuriickblcibe,  in  dem^ 
jenigen  Bogengang  also,  in  dessen  Ebene  die  Drehung  erfolgt, 
eine  gegensinnige  Stromung  der  Endolymphe  eintreten  muB.  Es 
wiirde  zu  wcit  fiihren,  hier  darauf  naher  einzugehen.  Es  soil  nur 
betont  werden,  daB  von  vielen  Seiten  zugestanden  wird,  dafi  eben 
dieser  «Stromungstheorie  >  mancherlei  Bedenken  anhaften  und 
sie  nicht  restlos  alle  Erscheinungen  der  Labyrinthpathologie  zu 
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erklaren  vcrmag,  ja  daB  sie  nach  verschiedener  Richtung  unseren 
anatomischcn  und  physiologischen  Vorstellungen  Gewalt  antut. 
An  der  Hand  eines  einfachen  Versuches  konnte  ich,  die  Gesetz* 
maBigkeit  und  ZweckmaBigkeit  in  der  Bauart  eines  jeden  Teiles 
dieses  Apparates  in  Betracht  ziehend,  festlegen,  daB  hier  in  erster 
Linie  D  r  u  c  k  momente  eine  Rolle  spielen,  wobei  selbstverstand* 
lich  sehr  wohl  die  biologischen  Verhaltnissc  beriicksichtigt  wer* 
den  miissen,  wozu  die  Neu=  und  Nachschaffung  von  Fliissigkeit 
im  ganzen  Apparat  gehort,  weiter  auch  die  Diffusionsmoglichkeit 
der  die  Endo*  und  Perilymphe  trennenden  Membran,  ganz  abs 
gesehen  von  dcm  spezifischen  Gewichte  der  Fliissigkeiten  und 
dcm  Druck,  unter  dem  diese  stehen,  an  denen  man  nicht  will* 
kiirlich  cine  Anderung  vornehmen  darf.*)  Diese  fiir  Theorie  und 
Praxis  gleich  wichtige  Frage  eingehender  zu  bearbeiten,  ware  in 
Friedenszeiten  ungleich  schwieriger  gewesen  als  gerade  in  diesem 
Kriege,  der  eine  Fulle  von  Explosionsschaden  brachte  und  hie* 
init  auch  die  Anregung  zu  vorstehenden  Untersuchungen  gab. 

Schwere,  kaum  heilbare  Wunden  hat  uns  Besiegten  dieser 
unheilvolle  Krieg  gebracht.  Gleich  einem  Abgrund  verschlang 
er  nicht  allcin  Strome  des  Wohlstandes,  sondern  lieB  beinahe 
Korpcr  und  Geist  des  Menschen  ersticken.  Um  so  anerkennens* 
wcrtcr  muB  cs  sein,  daB  gerade  die  Vertreter  der  medizinischen 
\\  issenschaft  in  vollig  nie  rastendem  Eifer  und  unbekummert 
um  die  fast  erdruckenden  Alltagssorgen,  die  das  Leben  uns 
moglich  zu  machen  schicnen,  an  der  Arbeit  waren,  durch  ihre 
'i'iitigkeit  nicht  allein  die  Schiiden  an  den  Menschen  zu  lindern 
und  zu  heilen  versuchtcn  und  dadurch  mittelbar  ubcrdies  der 
Volkswirtschaft  cine  Hilfe  lcisteten,  sondern  auch  in  ihren  enge? 
rcn  Bestrebungen  und  Zielcn  Erfolge  aufweiscn  konnten. 

*)  K  Biehl.  Verlag  H6lder=Pichler=Tempsky,  LeipzigAVien.  I.  Die  aus* 
wirkenden  Kriifte  im  Vestibular* Apparate ;  II.  Die  auswirkenden  Krafte  im 
Cochlear«Apparate;  III.  Die  auswirkenden  Krafte  im  Labyrinthe  und  die  Pauken= 
fenster. 


DIE    NAHRUNGSMITTEL    UND    IHRE  FALSCHUNG 
SOWIE    DIE    ERSATZSTOFFE,    WELCHE  WAHREND 
DES   KRIEGES    UND   IN  DER  NACHKRIEGSZEIT  IN 
DEN  HANDEL  GEBRACHT  WURDEN. 

I.  Teil. 
Von 

Dr.  Gustav  Schacherl. 

Die  vollstandige  Absperrung  der  mitteleuropaischen  Staaten 
vom  Seevcrkehr  hatte  einen  sehr  ungiinstigen  EinfluB  auf  die  Ver^ 
sorgung  der  Bevolkerung  mit  Nahrungsmitteln  zur  Folge,  was  in 
Beriicksichtigung  des  Umstandes,  daB  die  meisten  Staaten  Euro? 
pas  schon  seit  langer  Zeit  nicht  in  der  Lage  sind,  fur  ihre  Be- 
volkerung geniigende  Mengen  von  Nahrungsstoffen  zu  produ 
zieren,  keineswegs  verwunderlich  erscheint.  Dazu  kam  noch, 
daB  ein  sehr  groBer  Teil  der  arbeitsfahigen  miinnlichen  Bevolke; 
rung  zum  Kriegsdienste  eingezogen  werden  muBte,  wodurch 
die  landwirtschaftliche  Produktion  erhebliche  EinbuBe  erlitt. 
Um  ciner  Vergeudung  der  verfiigbaren  Nahrungsmittel  vorzu- 
beugen,  wurden  demgemaB  bald  nach  Ausbruch  des  Krieges, 
und  zwar  im  Winter  1914/15,  SparmaBnahmen  eingefiihrt,  indem 
der  Bevolkerung  die  wichtigsten  Nahrungsmittel  nur  in  be* 
stimmten,  sehr  karg  bemessenen  Mengen  zur  Verfugung  ge* 
stellt  wurden.  Zunachst  wurden  Fettstoffe  und  Mehl  (Brot)  von 
diesen  SparmaBnahmen  betroffen,  denen  sich  spiiter  noch 
Fleisch,  Milch  und  Zucker  zugesellten.  Aber  auch  die  iiuBerst 
sparsame  und,  wie  allgemein  bekannt  ist,  auf  die  Dauer  vollig 
unzureichende  Zuteilung  der  wichtigsten  Nahrungsmittel  konnte 
die  Unterernahrung  eines  groBen  Teiles,  namentlich  der  stadti* 
schen  Bevolkerung,  nicht  hintanhalten,  sondern  sic  nur  ver= 
zogern.  Da  wir  in  bezug  auf  Produktion  von  Nahrungsstoffen 
ausschlieBlich  auf  die  Natur  angewiesen  sind  und  an  eine  kimst* 
liche  Herstellung  derselben  in  zureichenden  Mengen  wohl  nicht 
zu  dcnken  ist,  wie  spiiter  ausgefiihrt  werden  soli,  so  muBtc 
wenigstens  der  Versuch  gemacht  werden,  vorhandene,  aber 
unter  normalen  Verhaltnissen  fiir  die  menschliche  Ernahrung 
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nicht  verwendete  Stoffe  nutzbar  zu  machen  und  ist  dies  mit 
mehr  odcr  weniger  Erfolg  auch  geschehen.  Aber  auch  durch 
Heranziehung  friiher  nicht  beniitzter  Rohstoffe  konnte  schlieB; 
lich  dcr  Not  nicht  gesteuert,  sic  konnte  nur  ein  wenig  gemildert 
wcrden.  Die  kiinstliche  Herstellung  von  Nahrungsstoffen  liegt 
keineswegs  auBer  dem  Bereiche  der  Moglichkeit,  sie  ist  zum 
Teile  schon  gelungen,  zum  Teile  angebahnt.  Diesbeziiglich  sei 
nur  auf  die  Zuckerarten  hingewiesen,  deren  einzelne  bereits 
von  Emil  Fischer  synthetisch  erhalten  worden  sind.  Das  Ver* 
fi:hren  ist  aber  umstiindlich  und  kostspielig,  kann  demnach  nicht 
zu  einer  okonomischen  Gewinnung  groBer  Mengen  von  Zucker 
heniitzt  werden.  An  kiinstliche  Herstellung  von  Starke  ist  der= 
zeit  nicht  zu  denken.  Noch  schwieriger  liegen  die  Verhalt= 
nisse  beim  EiweiB,  in  dessen  Konstitution  durch  die  Arbeiten 
Fischers  auch  bereits  tiefe  Einblicke  gewonnen  worden  sind. 
GroBe  EiweiBmengen,  wie  sie  zur  Erniihrung  der  Bevolkerung 
notig  waren,  zu  erschwinglichen  Preisen  fabriksmaBig  zu  er= 
zeugen,  wird  aber  wohl  niemals  moglich  sein.  Die  Natur  pros 
duziert  die  wichtigsten  Nahrungsstoffe  viel  billiger  und  6kono= 
mischer  als  dies  jemals  im  Fabriksbetriebe  ausfiihrbar  sein  wird. 
Nur  in  bezug  auf  die  Fette  liegen  die  Verhaltnisse  etwas 
giinstiger,  da  die  Versuche,  aus  Petroleumkohlenwasserstoffen 
Fettsiiuren  hcrzustellen,  ein  giinstiges  Ergebnis  gelicfert  haben. 
Allcrdings  sind  die  Fettsiiuren  als  solche  fiir  Erniihrungszweckc 
nicht  gecignet,  eigcntliche  Fette,  d.  h.  Glycerinester  der  Fett; 
sauren  hcrzustellen,  scheitert  vorlaufig  an  dcr  unzureichenden 
Beschaffung  geniigender  Mengen  von  Glyzerin,  welches  bei  der 
Garung  von  Zucker  unter  bestimmten  Bedingungen  in  reich? 
Iicherer  Mcnge  entsteht.  Es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob  in  abseh? 
barer  Zcit  solche  Mengen  von  Zucker,  der  selbst  ein  sehr  wert- 
volles  Nahrungsmittel  ist,  zur  Verfiigung  stehen  wcrden,  daB 
die  Herstellung  so  groBer  Mengen  von  Glyzerin  moglich  sein 
wird,  als  zur  Darstellung  geniigender  Mengen  an  Fetten  notig 
waren.  Versuche,  Ester  einwertigcr  Alkohole,  wie  Athylalkohol 
und  seiner  Homologen,  sowie  Glycolester  der  Fettsiiuren  an 
Stelle  von  Fetten  zu  Ernahrungszwecken  zu  verwenden,  sind 
bereits  im  Gauge,  doch  ist  ein  abschlieBcndes  Urteil  dariiber. 
ob  die  genannten  Ester  die  eigentlichen  Fette  vollig  zu  ersetzen 
vermogen,  derzeit  nicht  moglich. 
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Um  den  Mangel  an  Nahrungsmitteln  einigermafien  zu 
mildern,  wurden  verschiedene  Ersatzstoffe  herangezogen  und 
in  den  Verkehr  gebracht,  deren  Wert  aber  ein  sehr  verschiede* 
ner  war.  Ein  Teil  derselben  konnte  in  der  Tat  einen  mehr 
odcr  weniger  vollwertigen  Ersatz  fiir  die  altgewohnten  Nah« 
rungsmittel  bieten,  da  er  wertvolle  Nahrungsstoffe  enthielt,  die 
friiher  nicht  bcachtet  wurden,  weil  leichter  zugangliche  und  in  ge« 
niigenden  Mengen  erhiiltliche  Rohmaterialien  vorhanden  waren. 
Es  sei  beispielsweise  auf  die  Olgewinung  aus  den  Samenkernen 
der  Kirschen,  der  Zwetschken  und  anderer  Friichte,  aus  den  Keim= 
lingen  des  Getreides  und  insbesondere  des  Maises  hingewiesen, 
Rohmaterialien,  die  friiher  kaum  beachtet  worden  waren. 

Ein  anderer  Teil  von  sogenannten  Ersatzlebensmitteln  bin* 
gegen  hatte  geringen  oder  gar  keinen  Nahrwert,  mitunter  auch 
keinen  GenuBwert,  er  sollte  nur  Nahrungsmittel  oder  GenuB* 
mittel  vortauschen  und  wurde  vielfach  zur  Bereicherung  der  Er* 
zeuger  und  zum  Schaden  der  Bevolkerung  in  den  Verkehr  gc* 
bracht,  wie  weiter  unten  ausgefiihrt  werden  soil.  Der  Kampf 
gegen  die  Ausbeutung  der  Bevolkerung  durch  Vertrieb  wert= 
loser  Produkte  war  ein  sehr  schwieriger  und  konnte  erst  nach 
ErlaB  der  Verordnung  vom  31.Marz  1918,  betreffend  den  Verkehr 
mit  Ersatzlebensmitteln,  energisch  und  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
aufgenommen  werden,  da  die  bezugliche  Verordnung  den  Anmeb 
dungszwang  fiir  alle  Ersatzlebensmittel  festsetzte.  Nur  solche  Er? 
satzlebensmittel,  welche  den  aufgestellten  «Richtlinien  zur  Begut* 
achtung  der  Ersatzlebensmittel*  entsprachen,  wurden  zugelassen, 
den  politischen  Behorden  Recht  erteilt,  gegen  den  Ver- 

trieb nicht  zugelassener  oder  von  der  genehmigten  Zusammen* 
setzung  abweichender  Ersatzlebensmittel  sofort  einzuschreiten, 
den  Erzeuger  zu  bestrafen,  denVerfall  der  Ware  und  notigenfalls 
auch  den  Verlust  der  Gewerbeberechtigung  auszusprechen. 

Um  eine  Ubersicht  zu  gewinnen,  sollen  die  Nahrungsmittel 
und  ihre  Ersiitze,  je  nachdem  einer  oder  der  andere  Niihrstoff 
vorwaltet,  in  die  drei  Gruppen:  1.  eiweiBreiche  Nahrungsmittel, 

2.  Kohlenhydrate    und    kohlcnhydrathaltige  Nahrungsmittel, 

3.  Fette  geteilt  werden.  Solche  Nahrungsmittel,  welche  mehrere 
der  genannten  Nahrstoffe  nebeneinander  in  erheblichen  Mengen 
enthalten,  werden  nach  praktischen  Gesichtspunkten  einer 
dieser  Gruppen  zugeteilt  werden. 

Als  4.  Gruppe  sollen  sich  die  Genufimittel  anschliefien. 

15' 
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1.  Eiweiftreiche  Nahrungsmittel. 
a)  Fleisch. 

Eine  Falschung  von  Fleisch  ist  wohl  nicht  moglich,  da  es 
durch  seine  Eigenschaften  so  gut  charakterisiert  und  so  allge; 
mein  bekannt  ist,  daB  Versuche  einer  Unterschiebung  anderer 
Stoffe  unbedingt  scheitern  miiBten.  Anders  steht  es  bei  Fleisch; 
waren,  vor  allem  bei  Wiirstcn,  da  der  Fiillmasse,  dem  sogenann; 
ten  Wurstbriit,  auBcrordentlich  leicht  minderwertige,  ja  selbst 
sehr  bedenkliche  Substanzen  beigemengt  werden  konnen.  So 
wurde  wiederholt  zur  Anzeige  gebracht,  daB  verdorbene  Fleisch? 
abfalle,  wie  das  sogenannte  Lederfleisch,  das  sind  die  Fleisch; 
teile,  welchc  an  den  abgezogenen  Hauten  der  Rinder  haften 
und  die  fast  immer  in  ekclerregender  Weise  verschmutzt.  haufig 
auch  bereits  faulig  sind,  verwurstet  worden  sei.  Ebenso 
wurden  Abfalle  von  Kinder;  und  Pferdchaut,  ja  selbst  ganze 
eingesalzene  Pferdehaute  auf  Wiirste  verarbeitet,  wenn  der  Preis 
der  Pferdehaute  dem  Besitzer  derselben  zu  niedrig  schien  und 
die  Verwurstung  hoheren  Gewinn  versprach.  Auch  getrocknete 
Haute  von  Kalbskopfen  wurden  in  einem  Betriebe  verarbeitet. 
indem  dieselben  weich  gekocht,  von  den  Haaren  mangelhaft  be; 
freit,  sodann  zcrklcinert  und  dem  Wurstbrei  beigemengt  wurden. 
Nicht  selten  waren  reichliche  Mcngen  unverdaulicher  Knorpel 
und  Sehnen  in  den  Wursten  anzutreffen. 

Aus  dem  neutralcn  Auslande  kam  unter  der  Bezeichnung 
Plockwurst  eine  Dauerwurst  nach  Osterreich.  die  sehr  stark  ge? 
salzen  und  mit  einem  Teerstoff  intensiv  rot  gefiirbt  war.  Nach 
dem  talgigcn  Geschmack  zu  urteilen,  handelte  es  sich  um  Rind= 
fleischwurst.  Da  die  osterreichischen  gesetzlichen  Bestimmungen 
das  Farben  von  Fleisch,  Fleischwarcn  und  Wursten  unbedingt 
verbieten,  muBten  diese  Wiirste  beanstandet  werden  und  durften 
nicht  in  den  Verkehr  gebracht  werden. 

Hauflg  waren  Unterschiebungen  anderer  Fleischsorten  bei 
I  lerstellung  von  Wursten,  so  die  Bcimengung  von  Pferdefleisch 
zu  Rindfleischwurst  und  kurze  Zcit  hindurch  die  Verwendung 
von  Schaffleisch.  Letzteres  war  wohl  gestattet,  doch  hatten  diese 
Wiirste  unter  Bekanntgabe  der  Fleischgattung  in  den  Verkehr 
gebracht  werden  sollen.  was  aber  von  den  Erzeugern  nicht  be* 
achtet  wurde. 
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Als  Falschung  wird  ferner  der  Zusatz  von  Mehl  oder  Kar* 
toffelstiirke  zu  Fleischwiirsten  bessercr  Qualitiit  bctrachtet. 
Leider  wurde  bald  nach  dem  Umsturz  in  Osterreich  vom  Amte 
fur  Volksernahrung  ein  Zusatz  von  10%  Kartoffelstiirke  zum 
Wurstbrat  gestattet,  angeblich  um  die  Wiirste  zu  verbilligen. 
Wenn  auch  cine  kleine  ErmaBigung  des  Preises  durch  diese 
MaBregel  herbeigefiihrt  wurde,  so  wurden  die  Konsumenten 
doch  empfindlich  geschiidigt,  da  die  Beimengung  so  groBer 
Mengen  von  Kartoffelstiirke  eine  erhebliche  Erhohung  des 
Wassergehaltes  ermoglichte  und  die  so  hergestellten  Wiirste 
etwa  zur  Hiilfte  aus  verquollener  Starke  und  zur  Halfte  aus 
normaler  Wurstfullmasse  bestanden.  Diese  Erlaubnis  zur  Bei* 
mengung  betriichtlicher  Stiirkemengen  wurde  im  September  1920 
zuriickgezogen,  und  ist  derzeit  bei  Fleischwiirsten  besserer  Quali* 
tat  nur  ein  maBiger  Stiirkemehlzusatz  (nicht  iiber  3  °/o)  unter 
ausdrucklicher  Deklaration  zulassig.  Nur  bei  drei  notorisch 
minderwertigen  Wurstgattungen  ist  die  Deklaration  nicht  er* 
forderlich.  Anders  liegen  die  Verhiiltnisse  bei  Leber*  und  Blut* 
wiirsten.  Bei  dicsen  beiden  Wurstgattungen  ist  ein  Zusatz  ver* 
schicdener  Mahlprodukte,  Rollgerste,  Heidengriitze,  Hirse  oder 
von  Gebiick,  in  der  Regel  WeiBgebiick,  seit  langem  iiblich  und 
wird  dieser  Zusatz  nicht  beanstiindet,  wenn  er  sich  in  den  lib* 
lichen  Grenzen  halt.  An  Stelle  von  WeiBgebiick  fand  wahrend 
des  Krieges  und  auch  einige  Zeit  nachher  Brot  Verwendung  und 
wurde  auch  dieses  in  Anbetracht  der  Unmoglichkeit  der  Be* 
schaffung  von  WeiBgebiick  toleriert.  Beanstiindet  wurde  aber 
die  Verwendung  fast  vollig  unverdaulicher  Teile  des  Tier* 
korpers,  wie  Knorpel,  Sehnen,  wenn  diese  in  groBercr  Mengc 
vorhanden  waren,  dann  die  Beimengung  von  ausgepreBten 
Grieben,  die  auch  einigemale  in  Leberwurst  beobachtet  wurde. 
ferner  die  Verwendung  ungeschiilter  ganzer  Getreide* 
korner,  wie  Roggen  und  Weizen,  die  auch  wiederholt  als  Be* 
standteil  sogenannter  Leberwiirste  gefunden  wurden.  DaB  die  Bei* 
mengung  minderwertiger  oder  mehr  oder  weniger  unverdaulicher 
Stoffe  als  Falschung  zu  betrachten  sei,  kann  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen.  Fischwiirste,  welche  aus  dem  Auslande  importiert 
worden  waren,  fanden  trotz  der  Fleischnot  keinen  Absatz,  da  bei 
der  Bevolkerung  der  penetrante  Geruch  derselben  AnstoB  erregte. 

Verdorbene  Fleischkonserven  wurden  nicht  selten  im  Ver* 
kehre   getroffen;   nach    Kriegsende   tauchten   plotzlich  groBe 


198 


SCHACHERL. 


Mengen  von  Fleischkonserven  (angeblich  Pferdefleisch)  am 
Markte  auf.  Diese  Konserven  waren  ubermiiBig  gesalzen,  in  un* 
verzinnte  Blechdosen  verpackt.  Das  Fleisch  nahm  infolge  Em* 
wirkung  dcs  Kochsalzes  auf  die  Buchse  Eisen  auf,  wurde  an 
den  Stellen,  welche  mit  dem  Bleche  in  Beriihrung  waren, 
schwarzlichgriin  verfarbt,  besaB  auBerst  unangenehmen,  metallic 
schen  Gesehmack  und  war  schon  aus  dieser  Ursache  unge* 
nieBbar,  iiberdies  trat  bei  vielen  Biichsen  in  kurzer  Zeit  Fauh 
nis  auf,  die  Konserven  waren  demgemaB  nicht  geniigend 
stcrilisiert. 

Fischkonserven  gaben  auch  wiederholt  AnlaB  zu  Beschwer* 
den.  (Msardinen  muBten  einmal  beanstandet  werden,  da  sie  in 
Vaselinol  eingelegt  waren  und  auf  GenuB  derselben  Verdau* 
ungsstorungen  eintraten.  Alte,  offenbar  zu  preistreiberischen 
Zwecken  iibermaBig  lange  aufbewahrte  und  verdorbene  Haringe 
wurdcn  der  Liinge  nach  zerteilt,  die  Wirbelsaule  entfernt,  das 
Fleisch  unter  Bcseitigung  der  diinneren  verfarbten  Partien  in 
Streifen  geschnitten,  diese  in  frisches  Salz  eingelegt  und  als  Sar= 
delicti  in  den  Handel  gebracht.  Der  Gesehmack  war  bitter, 
kratzend,  das  Fett  der  Fische  hochgradig  ranzig.  Diese  <  Sar= 
dellen»  waren  vcrdorben  und  vollig  ungenieBbar. 

Als  Fleischersatz  wurden  einige  Zeit  hindurch  Mischungen 
von  Leguminosenmehl,  Gewiirzen,  etwas  Fett  und  Kochsalz  ver= 
tricben.  Die  Erzeugcr  wiesen  auf  den  hohen  EiweiBgehalt  dieser 
Mischungen  hin,  ohne  aber  zu  beachten,  daB  derlei  Mehlmischuiv 
gen  unter  kcincn  Umstanden  den  GenuBwert  des  Fleisches 
haben,  auch  die  EiweiBkorper  der  Leguminosen  im  Organismus 
weniger  gut  ausgeniitzt  werden,  als  tierisches  EiweiB. 

Die  bercits  erwahnten  <  Richtlinien  zur  Begutachtung  der 
Ersatzlebensmitteh  besagen  hieriiber:  «Einen  Fleischersatz  gibt 
es  nicht.  An  Stclle  von  Fleisch  empfohlene  Praparate  miissen 
eine  ihrer  wahren  Bcschaffcnheit  entsprechende  Bezeichnung 
tragen.  Damit  war  festgelegt,  dal^  irrcfuhrende  Bezeichnungen 
nicht  weiter  geduldet  werden  wurden,  worauf  die  Fleischersatze 
aus  dem  Verkchrc  verschwanden.  Die  zweite  Ausgabe  der 
Richtlinien  vom  Dezember  1918  erganzte  obangefuhrte  Bestim= 
mungen  durch  Einfiigung  dcs  Satzes:  «Als  teilweiser  Ersatz  (fiir 
Fleisch)  konnen  gewisse  Blutpraparate  in  Betracht  kommcn.» 
Diese  Erganzung  war  notig.  da  damals  nach  besonderen  Metho* 
den  hergcstelltes  trockencs  Blut  von  einwandfreicr  Beschaffen* 
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heit  in  Pulverform  in  den  Verkehr  gelangte,  welches  Pulver  in 
Wasser  leicht  und  vollstiindig  loslich  war  und  hohen  Nahrwert 
besaB. 

b)  Eier. 

Der  groBe  Mangel  an  Eiern  einerseits,  die  Unmoglichkeit 
Eicr  zu  falschen  anderseits,  fiihrte  zur  massenhaften  Produk* 
tion  sogenannter  Eiersatze.  Diese  Eiersatze  waren  nur  auf  die 
Leichtglaubigkeit  des  Publikums  berechnet.  Sie  bestanden  zum 
Teile  aus  Mischungen  von  gelben  Teerfarbstoffen  mit  Mehl  oder 
Starkemehl,  konnten  demnach  keinen  anderen  Effekt  herbei* 
fiihren,  als  den  Teig,  welchem  sie  zugesetzt  wurden,  zu  farben 
und  durch  diese  Farbung  Eidotter  vorzutauschen;  zum  Teile  be* 
standen  sie  aus  einer  Mischung  von  Teerfarbstoff  mit  Natrium- 
bikarbonat  oder  einer  Mischung  von  Teerfarbstoff  mit  Natrium* 
bikarbonat  und  etwas  Weinstein  oder  freier  Weinsiiure.  Bei 
keinem  der  untersuchten  derartigen  Praparate  war  aber  die 
Menge  des  sauren  Bestandteiles  eine  zur  Zersetzung  des  ge* 
samten  Natriumbikarbonats  zureichende;  die  mit  Hilfe  dieser 
Eiersatze  hergestellten  Mehlspeisen  zeigten  stark  alkalische  Re? 
aktion,  laugenhaften  oder  auch  seifigen  Geschmack,  letzteren 
dann.  wenn  das  verwendete  Fett  bereits  freie  Fettsauren  ent= 
hielt,  welche  sich  mit  dem  kohlensauren  Natrium  zu  fettsaurem 
Natrium,  zu  Seife,  umsetzten. 

Klagen  iiber  laugenhaft  oder  seifenartig  schmeckende  Mehl; 
speisen  waren  iiberaus  haufig.  Einmal  gelangte  eine  Mehlspeise. 
sogenannte  Nockerl,  zur  Untersuchung,  welche  eine  ganz  un* 
natiirliche  rote  Farbe  besaB.  Sie  war  unter  Verwendung  eines 
Eiersatzes  hergestellt  worden,  der  einen  gelben  Teerfarbstoff 
enthielt,  dessen  Farbe  schon  mit  verdunnten  Sauren  in  Rot  urn? 
schlug.  Die  Nockerl  sollten  mit  Salat  verzehrt  werden,  und  hatte 
der  Essig  zum  Entsetzen  der  betreffenden  Personen  die  Ver« 
farbung  herbeigefiihrt.  Die  Eiersatze  wurden  eine  Zeitlang  ziem= 
lich  stark  gekauft,  da  sie  neben  der  Farbung  auch  durch  das  Frei= 
werden  eines  Teiles  der  Kohlensaure  eine  gewisse  Lockerung 
des  Teiges  herbeifuhrten. 

Das  aus  dem  Bikarbonat  in  der  Hitze  entstehende  Karbonat 
ist  stark  alkalisch  und  kann  Speisen  vollig  ungenieBbar  machen. 

Auch  beziiglich  der  Eiersatze  haben  die  Richtlinien  Wandel 
geschaffen,   indcm  Normen  fiir  die  Bezeichnung  und  die  Zu* 
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sammensetzung  dieser  Zubereitungen  aufgestellt  wurden.  Die 
Kichtlinicn  sagen:  «Ersatzmittel,  die  das  Ei  nur  in  seinen  kiichen= 
technischen  Eigenschaften  (Farbung  und  Lockerung)  zu  ersetzen 
imstande  sind,  diirfen  nicht  mit  einer  das  Wort  Ei  enthaltenden 
Wortverbindung  bezeichnet  sein.  Sofern  in  Anpreisungen  oder 
Anweisungen  fur  derartige  Mittel  auf  Eier  Bezug  genommen 
wird,  muB  ausdriicklich  bemerkt  sein,  daB  sie  das  Ei  nur  in 
seinen  farbenden  und  lockernden  Eigenschaften  zu  ersetzen  ver- 
mogen.  Diese  letztere  Eigenschaft  kommt  ihnen  iibrigens  nur 
zu,  wenn  sie  die  Zusammensetzung  von  Backpulvern  besitzen. 
Abbildungen  von  Eiern  oder  Gefliigel  oder  andere  Hindeutun* 
gen  auf  Gefliigel  wie  z.  B.  «Gluck*Gluck>  auf  Packungen  oder 
den  Anweisungen  und  Anpreisungen  sind  unzuliissig.  Kiinstliche 
Farbung  ist  zu  deklarieren.»  Nicht  als  Ersatzlebensmittel  ist 
getrocknctes  Hiihnerei  anzusehen,  welches  derzeit  einen  ziem; 
lich  bcdeutenden  Handelsartikel  bildet,  ebenso  BluteiweiB, 
welches  nicht  Vollei,  sondern  nur  Eieralbumin  (EiweiB)  teilweise 
ersetzen  kann  und  angesichts  der  hohen  Eierpreise  Eingang  in 
die  Kiichen  gefunden  hat.  Von  diesen  letztgenannten  Produk= 
ten  ist  zu  verlangen,  daB  sie  von  einwandfreier  Beschaffenheit, 
reinlich  hergestellt  und  frei  von  bedenklichen  Stoffen,  nament; 
lich  vcrbotenen  Konservierungsmitteln,  seien.  Unter  der  Be= 
zeichnung  <  gar.  reines  HuhnereiweiB»  gelangte  einmal  unreiner, 
grobgepulverter  Leim  in  den  Verkehr.  Sowohl  die  Bezeichnung 
als  auch  die  Beschaffenheit  dieser  Ware  muBten  beanstandet 
werden. 

c)  Milch. 

Die  Milch  enthalt  Eiweifikorper,  Kohlenhydrate.  Fett  und 
Salze  in  eincm  fiir  die  Erniihrung  gunstigen  Verhaltnisse.  Wah» 
rend  vor  dem  Kriege  nur  die  Kuhmilch  einen  Handelsartikel 
bildete,  die  Milch  andcrer  Maustiere  zumeist  nur  im  Haushalte 
der  Eigentiimer  der  betreffendcn  Tiere  Verwendung  fand.  hat 
die  Ziegenmilch  in  der  Kriegszeit  groBe  Verbreitung  gefunden. 
Allerdings  kommt  sie  nur  in  geringen  Mengcn  auf  den  Markt. 
hingegen  hat  die  Haltung  von  Ziegen  sehr  stark  zugenommen 
und  versorgten  sich  viele  Haushalte  mit  der  Milch  ihrer  eigenen 
Ziegen,  was  bei  dem  groBen  Mangel  an  Kuhmilch  im  Interesse 
einer  rationcllcn  Ernahrung,  insbesondere  der  Kinder,  als  sehr 
zweckmafiig  zu  crachtcn  war.  Der  Handel  mit  Ziegenmilch  er= 
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fahrt  den  Bestimmungen  des  Codex  alimentarius  austriacus  ge* 
maB  nur  insoferne  cine  kleine  Beschriinkung,  als  sie  im  Verkehr 
ausdriicklich  als  <  Ziegenmilch  bezeichnet  werden  muB,  da  man 
unter  Milch  schlechtweg  ausschlieBlich  Kuhmilch  versteht.  Die 
Falschung  der  Milch  hat  in  der  kritischen  Zeit  gegen  friiher 
noch  grofiere  Verbreitung  gefunden  und  der  hohe  Preis,  welcher 
fiir  die  Milch  verlangt  wird,  hat  nicht,  wie  behauptet  wurde,  eine 
Verminderung  der  Falschungen  herbeigefiihrt,  er  bildet  xieb 
mehr  einen  noch  groBeren  Anreiz  hiezu.  Was  die  Beschaffem 
licit  der  unverfalschten  Milch  betrifft,  so  ist  festzustellen,  daB 
diese  derzeit  eine  sehr  gute  ist,  was  auf  ausreichende  Futterung 
der  Milchkiihe  schlieBen  laBt.  Fettgehalte  von  3'8  bis  5  %,  ja 
selbst  noch  hoher,  sind  haufig  anzutreffen.  Die  Falschung  selbst 
bewegt  sich  in  demselben  Rahmen  wie  schon  friiher,  namlich 
Wasserung,  dann  teilweise  Entrahmung  und  rclativ  seltener 
kombinierte  Falschung,  namlich  Wasserung  und  teilweise  Ent? 
rahmung.  Durch  Untersuchung  der  Milch  LaBt  sich  iibrigens  die 
Falschung  leicht  nachweisen. 

Schon  vor  dcm  Kriege  tauchten  Bestrebungen  auf,  Kunst* 
milch  zu  erzeugen  und  in  den  Verkehr  zu  bringen.  Diese  Kunst* 
milch  sollte  durch  Losen  verschiedener  pflanzlicher  EiweiBstoffe, 
auch  wohl  von  Kasein  in  Wasscr,  dem  Alkalien,  Karbonate  oder 
Phosphate  zugesetzt  worden  waren,  welche  Stoffe  eben  die 
Losung  des  an  sich  unloslichen  EiweiBkorpers  vermitteln,  unter 
Zusatz  einer  Zuckerart,  Rohrzucker  oder  auch  wohl  Milchzucker 
und  Fett,  insbesondere  Kokosfett,  welches  mittels  besonderer 
Vorrichtungen  in  der  Fliissigkeit  fein  verteilt  wurde,  hergestellt 
werden.  Diese  verschiedenen  Arten  der  Kunstmilch  haben  mit 
tierischer  Milch  nur  das  Aussehen,  im  iibrigen  hingegen  sehr 
wenig  oder  gar  nichts  gemein  und  waren  nur  geeignet,  den 
Kaufer  zu  tiiuschen,  sie  wiirden  insbesondere  ein  vorziigliches 
Falschungsmittel  fiir  tierische  Milch  sein.  Es  ware  sehr  bedauer* 
Iich,  wenn  derartige  Produkte  im  Verkehre  zugelassen  wiirden. 

d)  Milchkonserven. 

Kurze  Zeit  hindurch  gelangte  diinische  sterilisierte  Milch 
und  sterilisierter  SiiBrahm  sowohl  in  Flaschen  als  auch  in  Blecln 
dosenverpackung  in  den  Verkehr.  Die  Ware  war  von  guter 
Qualitat,  stellte  sich  aber  so  teuer,  daB  nur  ein  verschwindcnder 
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Toil  dcr  Bcvolkcrung  in  der  Eage  war,  diese  Produkte  zu  bes 
zahlen. 

Weit  grofiere  Bedeutung  hat  wiihrend  des  Krieges  und  in 
dcr  Nachkriegszeit  dcr  Verkchr  mit  kondensierter  Milch  er; 
langt,  da  frische  Milch,  namentlich  in  den  Stadten,  in  ganz  un? 
zurcichcndcr  Mcngc  auf  den  Markt  kam.  Die  groBe  Nach* 
frage  nach  kondensierter  Milch  hat  aber  auf  die  Qualitat  der- 
selbcn  vielfach  einen  schadigenden  EinfluB  geiibt.  Einerseits 
ist  bei  der  gezuckertcn  Vollmilch  der  Zuckergehalt  haufig  holier 
als  in  der  Vorkriegszeit  und  betragt  zumeist  uber  40  %,  wahrend 
er  friiher  in  der  Regcl  unter  dieser  Zahl  lag,  anderseits  war  die 
Herstcllung  nicht  selten  eine  mangelhafte,  so  daB  verdorbene 
kondensierte  Milch  zicmlich  haufig  im  Verkehre  getroffen  wurde, 
was  sich  friiher  nur  ausnahmsweise  ereignete.  Als  schwerer  MiB-~ 
stand  war  die  Einfuhr  groBer  Mengen  von  kondensierter  Mager= 
rnilch  zu  erachten,  da  diese  offenbar  infolge  geringer  Sorgfalt 
bei  ihrer  Herstellung  notorisch  geringe  Haltbarkeit  besaB  und 
rasch  in  Giirung  iiberging,  gleichgiiltig  ob  sie  in  verschlossenen 
Doscn  odcr  in  Kiibeln,  bcziehungsweise  FaBchen,  abgefiillt  war. 
Die  kondensierte  Magcrmilch  wurde  auch  haufig  im  Verkehre 
nicht  als  solche  bezeichnct,  sondern  trotz  Kontrolle  der  Vers 
kaufsladen  kurzweg  als  «Kondensmilch »  verkauft.  In  dieser  un; 
zulassigen  Art  dcr  Bezeichnung  lag  eine  doppelte  Schadigung 
dcr  Kaufer,  da  die  Magermilch  wegen  des  Fehlens  des  Fettes 
einerseits  kein  zurcichcndcs  Nahrungsmittel  fiir  kleine  Kinder 
ist.  anderseits  aber  fiir  dieses  minderwertige  Produkt  der  Preis 
dcr  normalen  Ware  vcrlangt  wurde.  Ungeniigend  sterisilierte, 
garende  Kondens*Magermilch  wurde  haufig  trotz  offenkundiger 
Zersetzung  noch  weitcr  verkauft  und  infolge  mangelnder 
Sachkenntnis  bei  dcr  Bcvolkcrung  auch  fiir  Kindcrcrnahrung 
verwendet,  was  zu  schweren  Erkrankungen  der  Kinder  fiihren 
konnte.  Bcmcrkt  sei  noch,  daB  bald  nach  Beendigung  des 
Krieges  angesammelte  altere  Kricgsvorriite  an  kondensierter 
Milch  nach  Osterreich  gelangten.  Fine  groBcre  Partie  soldier 
Kondensmilch  war  hochgradig  ranzig  und  vollig  ungeniefibar. 
Die  Trockenmilch,  welche  in  friiherer  Zeit  im  Haushalte 
wenig  verwendet  wurde  und  wegen  ihrer  Schwerloslichkeit 
nicht  beliebt  war,  hat  in  den  Kricgsjahrcn  groBcre  Anwcn- 
dung  gefunden.  Sie  konnte  frische  Milch  nicht  ersetzen,  war 
aber  immcrhin  zur  1  Icrstellung  von  Milchspeisen  und  MehF 
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speisen  geeignet.  Die  Erzeugung  von  Trockcnmilch  hat  in  cler 
letzten  Zeit  eine  wesentliche  Verbesserung  erfahren,  indem  es 
gelungen  ist,  die  Milch  in  fcin  zerstaubtem  Zustande  bei  niederer 
Temparatur  zu  trocknen  und  sie  in  Form  eines  feinen  Pulvers 
niederzuschlagen.  Diese  Trockcnmilch  lost  sich  ohne  Zusatz  eines 
Alkalis  oder  eines  loslichen  Karbonates  in  Wasser  auf  und  gibt 
eine  Fltissigkeit,  welche  bei  entsprechendcr  Konzentration  von 
frischer  Milch  kaum  zu  unterscheiden  ist.  Diese  Trockcnmilch 
kommt  sowohl  als  Trockenvollmilch  als  auch,  und  zwar  in  vor= 
wiegender  Menge,  als  Trockenmagermilch  in  den  Handel.  Letz= 
tere  kann  in  Wasser  gelost  und  in  besonderen  Apparaten  mit 
Fett  innig  gemischt  werden.  Solche  Emulsionen  durften  unter 
einer  Bezeichnung,  die  iiber  die  Natur  derselben  keinen  Zweifel 
aufkommen  lieB,  in  den  Verkehr  gebracht  werden  und  fanden 
als  Ersatz  fiir  frische  Milch  Verwendung. 

e)  Kase. 

An  Kasen  herrschte  wahrend  des  Krieges  und  auch  spaters 
bin  groBer  Mangel,  da  betriichtliche  Mengen  fiir  die  Zwecke  der 
Versorgung  der  verschiedenen  Heere  in  Anspruch  genommen 
wurden  und  fiir  Osterreich  der  Bezug  aus  dem  Auslande  sehr 
erschwert  war.  Im  Inlande  war  es  verboten,  Vollfettkase  zu 
erzeugen,  die  importierten  Kase  waren  zumeist  auch  von  ge- 
ringer  Qualitiit.  Falschungen  von  Hartkiisen  wurden  nicht  be* 
obachtet,  hingegen  kamen  minderwertige  Kiise  mit  viel  zu  hohem 
Wassergehalte  eine  Zeitlang  in  Osterreich  und  auch  in  Deutsche 
land  in  den  Verkehr.  Der  Wassergehalt  importierter  Gouda« 
kiise  betrug  bis  zu  48  °/o.  Ein  Hartkiise  unbekannter  Herkunft 
enthielt  sogar  55'5  %  Wasser.  Die  Produktc.  welche  als  Ersatz 
fur  Weichkase  (Streichkase)  auf  den  Markt  gelangten,  waren 
zum  Teile  sehr  minderwertig,  zum  Teile  grobe  Falschungen.  Zu 
ersteren  gehorte  nur  wenig  angegorener  Quarg  (Topfen)  mit 
iibermafiigen  Mengen  Wassers  vermengt,  nicht  selten  widerlich 
bitter  schmeckend;  Falschungen  waren  die  Mischungen  von 
Weichkase  oder  auch  nur  Topfen  mit  einem  Brei  aus  gekochten 
Kartoffeln  oder  auch  mit  Bohnenbrei,  hie  und  da  wurde  diese 
Mischung  etwas  gewiirzt.  Abgesehen  von  der  Verringerung  des 
Nahrwertes,  der  durch  diese  Falschung  herbeigefiihrt  wurde  und 
der  Schadigung  der  Kaufer,  welche  fiir  Kartoffelbrei  den  weit 
hoheren  Kasepreis  zahlten,  hatte  die  Falschung  den  weiteren 
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Nachteil,  daB  diesc  Produkte  in  ganz  kurzer  Zeit  vollig  ver* 
schimmelten  und  verdarben.  Trotzdem  die  Behorden  gegen 
diesen  Unfug  energisch  cinschritten  und  zahlreiche  Falscher 
bcstraft  wurdcn,  kamen  diese  Falschungen  langere  Zeit  bin* 
durch  auf  den  Markt,  sic  waren  eben  bei  den  damaligen 
Kiisepreisen  sehr  lohnend,  so  daB  selbst  eine  hohere  Geld? 
strafe  nicht  als  Abschreckungsmittel  angesehen  wurde. 

Nicht  selten  kamen  auch  Weichkase  unter  falschen  Be- 
zeiehnungen  in  den  Verkehr,  z.  B.  Imperialkase  und  Roque* 
fortkiise  mit  minimalem  Fettgehalte,  Gorgonzolakase,  in  web 
chen  die  grime  Schimmelvegetation  durch  feingehackte  Krau* 
ter  vorgetauscht  wurde.  Auch  in  diesen  Fallen  konnte  nach 
den  Bestimmungen  des  Lebensmittelgesetzes  eingeschritten 
werden. 

f)  Suppenwiirzen,  Suppenextrakte,  Suppenwiirfel  und  Suppen= 

massen. 

Suppenwiirzen  und  Suppenwiirfel  bildeten  schon  seit  Jahren 
einen  bedcutenden  Konsumartikel,  obwohl  diesen  Waren  kein 
eigentlichcr  Nahrwert,  wohl  aber,  wenn  sie  von  einwandfreier 
Beschaffenheit  sind,  ein  gewisser  GenuBwert  zukommt.  Sie  sind 
bestimmt,  Flcischbriihe  zu  ersetzen,  welche  ja  auch  nur  mini* 
malen  Nahrwert,  hingegen  einen  hohen  GenuBwert  besitzt,  da 
sic  appetitanregend  wirkt.  Die  Suppenwiirzen  und  Suppenwiirfel 
enthalten  keine  eigcntliehen  EiweiBkdrper  mehr,  sondern  Ab= 
bauprodukte  dersclben,  die  durch  Einwirkung  von  starker  Salz^ 
saure  auf  Eiweifi  entstanden  sind.  Vorwiegend  sind  Amido* 
sauren  vorhanden,  von  welchen  einige  in  Losung  fleischbruhe= 
ahnlichen  Geruch  und  Geschmack  besitzen,  dcr  durch  Zusatz 
gewisser  kuchengemusc  noch  erhoht  werden  kann. 

Die  Suppenmassen  sind  eine  Erfindung  der  Kriegszeit  von 
sehr  zweifelhaftem  Wcrte  und  sind  derzeit  kaum  mehr  im  Vers 
kehre  anzutreffen. 

Mit  der  Erzeugung  von  Suppenwiirzen  und  Suppenwiirfeln 
befaBten  sich  auBer  den  altrcnomierten  Fabriken,  in  dem  Mal^e 
als  das  Fleisch  knapper  wurde,  zahlreiche  fragwiirdige  Elemente. 
was  zur  Folge  hatte,  daB  vide  sehr  minderwertige  Produkte 
auf  den  Markt  gelangten.  Die  Richtlinien  haben  auch  auf  diesem 
Gebiete  eine  Besserung  herbeigefuhrt,  da  Waren  dieser  Gruppe, 
welche  den  Anforderungen  nicht  entsprachen,  vom  Amte  fiir 
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Volksernahrung  nicht  zugelassen  wurden  und  im  Vcrkehr  be; 
reits  befindliche  auf  Grund  der  Verordnung  betreffcnd  den  Ver* 
kehr  mit  Ersatzlebensmitteln  der  Beschlagnahme  verfielen. 

Von  Suppenextrakten,  das  sind  zu  Pastenform  eingedampf  te 
Suppenwiirze,  kamen  nur  wenige  minderwertige  auf  den  Markt. 
die  Herstellung  dieser  Extrakte  war  augenscheinlich  zu  wenig 
lohnend,  als  daB  sie  die  Falscher  besonders  angelockt  hatte. 
Immerhin  wurde  ein  Suppenextrakt  in  den  Verkehr  gebracht, 
der  bei  90%  Trockensubstanz  71  "A,  Kochsalz  und  nur  166  ,, 
organische  Substanz  aufwies,  ein  anderer  enthielt  bei  964",, 
Trockensubstanz,  davon  797  7,,  Kochsalz,  nur  131  %  organische 
Substanz. 

Einladender  zu  Falschungen  waren  schon  die  Suppen; 
wiirzen.  Diese  wurden  entweder  von  Nichtfachleuten  in  un- 
rationeller  Weise  hergestellt  oder  aber  in  noch  einfacherer 
Weise,  namlich  durch  Ankauf  einer  billigen  Wiirze  des  Handels 
und  Verdiinnung  mit  Wasser  erzeugt.  Eine  derartige  Wiirze  ent; 
hielt  31  °/o  Trockensubstanz,  davon  waren  23  8  7„  Kochsalz  und 
5'8  %  organische  Substanz,  eine  andere  35  "/„  Trockensubstanz 
mit  24  7o  Kochsalz  und  nur  11  %  organische  Substanz,  wahrend 
die  Richtlinien  mindestens  20  7»  organische  Substanz  fordern 
und  nicht  mehr  als  20  7o  Kochsalz  zulassen. 

Auch  die  bei  der  Bevolkerung  beliebten  Suppenwiirfel 
wurden  vielfach  verschlechtcrt,  beziehungsweise  verfalscht.  Die 
Verschlechterung  wurde  durch  Vermehrung  des  Kochsalz; 
gehaltes  und  Verringerung  der  organischen  Substanz  (der  ab; 
"ebauten  EiweiBkorper)  herbeigefiihrt  und  ging  schlielMich  so 
weit,  daB  der  Kochsalzgehalt,  welcher  bei  reeller  Ware  nicht 
uber  65  °/0  betragen  darf,  schlieBlich  auf  mehr  als  90  %  anstieg, 
so  daB  die  Suppenwiirfel  nur  mehr  aus  mit  ein  wenig  Suppen* 
wiirze  gefarbtem  Kochsalz  bestanden.  Wahrend  im  Jahre  1915 
nur  eine  Probe  mit  dem  abnorm  hohen  Kochsalzgehalt  von 
93'8  °/a  festgestellt  worden  war,  tauchten  im  Jahre  1917  solche 
zahlreich  auf  und  kamen  Kochsalzgehalte  von  84'2,  89  0,  9076, 
9E0,  928,  93'8,  94'5,  ja  selbst  98'5°/o  zur  Beobachtung.  Viele 
dieser  Wiirfel  enthielten  noch  dazu  1  bis  2  %  Sand,  der  wahr; 
scheinlich  von  der  Verwendung  unreinen  Steinsalzes  her; 
riihrte. 

Solche  Suppenwiirfel  muBten  als  vollig  wertlos  bezeichnet 
werden  und  die  mit  Hilfe  derselben  hergestellte  Briihe  war  nichts 
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anderes  als  lcicht  gefarbtes  Salzwasser,  dem  die  anregenden 
Wirkungen  einer  Fleischbriihe  vollstandig  fehlten. 

Noch  iirger  war  der  Unfug,  der  mit  sogenannten  Suppeiv 
massen  gctrieben  wurdc.  Die  ersten  Produkte,  welche  im  Jahre 
1915  im  Handel  erschienen,  enthielten  Kartoffelwalzmehl  oder 
Leguminosenmehl,  auch  Maismehl  als  Hauptbestandteil,  einzelne 
auch  etwas  Trockenhefe,  wahrend  der  Koehsalzgehalt  zwischen 
95  und  24*7%  schwankte;  zu  riigen  war  aber,  dal5  einzelne 
dieser  Suppenmassen  groblich  gepulverte  Pilze  enthielten,  die 
auch  von  einem  Fachmanne  nicht  mehr  bestimmt  werden 
konnen,  deren  Verwendung  demgemaB  im  Sinne  des  Codex  alis 
mentarius  austriacus  unstatthaft  ist.  Zu  Ende  des  Jahres  1916 
trat  schon  eine  wesentliche  Verschlechterung  dieser  Suppen* 
massen  auf,  die  im  Jahre  1917  ihren  Hohepunkt  erreichte.  Zahl- 
reiche  Suppenmassen,  die  zur  Untersuchung  gelangten,  ent= 
hielten  als  vorwiegenden  Bestandteil,  und  zwar  50  bis  80 "A,  Koch; 
salz,  wahrend  der  Rest  aus  Dorrgemiise,  auch  wohl  zerkleiner* 
ten  Pilzen,  in  einzelnen  Fallen  aus  Graupen  (Rollgerste),  etwas 
l\eis  oder  auch  einigen  Bohnen  bestand.  Einige  derlei  Gemische 
waren  in  kleine  Packchen  abgepackt,  angeblich  fiir  3  bis  4  Teller 
Suppe  ausreichend,  lieferten  aber  kaum  einen  Teller  sehr  minder* 
wertiger  Suppe.  Beriicksichtigt  man  den  Umstand,  daB  Graupen 
und  insbesondere  Bohnen  eine  sehr  lange  Kochdauer  benotigen. 
urn  geniefibar  zu  sein,  so  ergibt  sich,  daB  diese  Produkte  un= 
brauchbar  waren,  da  es  wohl  niemand  beifallen  wird,  wegen 
2  bis  6  Bohnen  (so  viel  kamen  auf  eine  Portion)  2  Stunden 
lang  zu  kochen,  urn  eine  «Suppe  zu  erhalten.  Suppenkonser? 
ven  haben  nur  dann  einen  Gebrauchswert,  wenn  sie  eine  rasche 
Zubereitung  ermoglichen.  Aber  auch  die  Dorrgemiise  waren 
nicht  zweckentsprechend,  da  sie  gleichfalls  eine  liingere  koeh* 
dauer  benotigen,  wenn  sie  mit  der  Suppe  verzehrt  werden  sollen. 
Schon  Mitte  des  Jahres  1917  wurden  zahlreiche  Suppenmassen 
in  den  Verkehr  gebracht,  welche  selbst  iiber  90  %  Kochsalz  ent; 
hielten.  So  wurde  unter  anderem  beobachtet:  90  1,  91*9,  92  4. 
931,  941,  959,  96*8,  970",,.  Der  Rest  bestand  aus  einer  sehr 
geringen  Menge  von  Dorrgemiise.  Teerfarbstoff  und  Sand.  Der 
Teerfarbstoff  war  nur  zugesetzt,  um  dem  Salzwasser  eine  fleisch* 
briiheahnliche  Farbung  zu  erteilen  und  den  Kaufer  groblich  iiber 
den  Wert  der  Suppenmasse  zu  tauschen.  Der  Sand  riihrte  zum 
Teil  von  ungeniigender  Reinigung  der  verwendeten  Wurzels 
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gemiise  her,  zum  Teil  war  er  Bestandteil  unreinen  Stein; 
salzes. 

Dieser  groB  angelegten  Ausbcutung  der  Bevolkcrung 
machte  die  Verordnung  betreffend  den  Verkehr  mit  Ersatz* 
lebensmitteln  ein  Ende. 

2.  Kohlenhydrate  und  kohlenhydrathaltige  Nahrungs* 

mittel. 

Die  Mehrzahl  dieser  werden,  da  nicht  in  das  Gebiet  des 
Chemikers,  sondern  des  Mikroskopikers  fallend,  von  anderer 
berufener  Seite  behandelt  werden.  Hier  mogen  nur  einige  wenige 
Platz  finden. 

a)  Zucker. 

An  Zucker  herrschte  und  herrscht  derzeit  (1922)  noch  aus 
verschiedenen  Griinden  groBer  Mangel,  wahrend  die  ehemalige 
dsterreichisch=ungarische  Monarchic  groBe  Quantitiiten  export 
tiert  hatte.  Die  Ursache  fiir  den  Mangel  an  Zucker  ist  zum  Teile 
darauf  zuriickzufiihren,  daB  wahrend  des  Krieges  einerseits  der 
Kiibcnbau  eingeschriinkt  werden  muBte,  anderseits  fiir  die 
Zwecke  der  Heeresverpflegung  groBe  Mengen  Zucker  zur  Er= 
zeugung  von  Kaffeekonserven,  weiters  auch  Rohzucker  zur  Ver* 
fiitterung  an  Pfcrde  in  Anspruch  genommen  wurde,  endlich  er= 
heblichc  Zuckermengen  zur  Herstellung  von  Glyzerin,  einem 
fiir  die  Technik  der  Explosivstoffc  sehr  wichtigen  Ausgangs* 
material,  verbraucht  wurden.  Der  Zerfall  Osterreichs  hatte 
auf  die  Zuckerversorgung  Deutschosterreichs  insoferne  einen 
unheilvollen  EinfluB,  als  die  Zuckerindustrie,  abgesehen  von 
Ungarn,  vorwiegend  in  Bohmen  und  Mahren  ihren  Sitz  hatte, 
wahrend  in  Niederosterreich  nur  vier  Zuckerfabriken,  in  den 
anderen  Bundesliindern  gar  keine  existierten.  Diese  wenigen 
Fabriken  sind  vorlaufig  nicht  imstande,  den  Bedarf  auch  nur 
einigermaBen  zu  decken,  weshalb  groBe  Quantitiiten  Zucker  aus 
dem  Auslande  importiert  werden  miissen.  Der  Zucker  spielt 
im  Haushalte  cine  zweifache  Rolle,  da  er  ein  wertvolles  Nah« 
rungsmittel,  weiters  aber  auch  eine  Winze  ist,  die  sehr  viele 
Speiscn  und  insbesondere  zahlreiche  GenuBmittel  erst  mund* 
gerecht  macht.  Als  Nahrungsmittel  konnte  der  Zucker  wohl 
durch  andere  Kohlenhydrate,  insbesondere  durch  Mehl,  ersetzt 
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werden,  doch  waren  der  Bevolkerung  auch  diese  Ersatzstoffe 
nur  karglich  zugemessen  und  erst  in  allerletzter  Zeit  ist  in  dieser 
Beziehung  einc  Bcsserung  eingetreten,  da  Mehl  nunmehr  wieder 
frei  kauflich  ist.  Zu  berechtigten  Klagen  gab  Ende  1918  und 
anfangs  1919  die  Verabfolgung  von  Rohzucker  an  die  Bevolke* 
rung  AnlaB,  da  dieser  haufig  von  sehr  schlechter  Beschaffenheit 
infolge  Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von  Melasse  war.  Der 
Geschmack  war  unrein,  der  Geruch,  wie  bei  Rohzucker  haufig 
zu  beobachten  ist,  unangenehm,  an  Leim  erinnernd,  dazu  war 
derselbe  feucht  und  klebrig.  Einzelne  derlei  Produkte  machten 
den  Eindruck  einer  etwas  abgetrockneten  Fullmasse,  der 
Aschengehalt  war  sehr  erheblich.  Durch  einen  VerstoB  gelangte 
auch  einmal  eine  Partie  Rohzucker  zur  Ausgabe,  die  fur  Pferde= 
fiitterung  bestimmt  gewesen  und  mit  Methylviolett  denaturiert 
war.  Mehlspeisen,  die  mit  diesem  Zucker  gesiiBt  worden  waren, 
zeigten  kleine  oder  groBere  violette  Punkte  und  waren  von  sehr 
unappetitlicher  Beschaffenheit.  Dieser  Rohzucker  wurde  nach 
Bekanntwerden  wieder  aus  dem  Verkehre  gezogen. 

Falschungen  von  Zucker,  und  zwar  nur  von  Staubzucker, 
wurden  selten  beobachtet.  Betrugerische  Unterschiebungen 
an  Stelle  von  Zucker  kamen  hingegen  im  Schleichhandel  haufig 
vor,  und  zwar  derart,  daB  die  angebotene  Ware  nur  an  einer 
der  Besichtigung  leicht  zuganglichen  Stelle  aus  Zucker  bestand, 
wahrend  das  daruntcr  Befindliche  wertloses  Material  war.  Diese 
Geschaftspraktik  wurde  als  Betrug  geahndet,  wenn  der  Tater 
eruiert  werden  konnte.  In  der  Eigenschaft  als  VersiiBungsmittel, 
also  als  Wiirze,  konnte  der  Zucker  durch  kiinstliche  SiiBstoffe, 
und  zwar  vor  allem  durch  Saccharin,  vertreten  werden,  doch 
waren  die  MaBnahmen  zur  Ersparnis  an  Zucker  und  Ersatz 
dcsselben  durch  Saccharin  nicht  immer  gliicklich  gewahlt,  wie 
an  geeigncter  Stelle  dargetan  werden  soli.  Auch  die  Versorgung 
der  Bevolkerung  mit  Saccharin  war  wahrend  des  Krieges  sowie 
cine  Zeit  nach  Becndigung  desselben  eine  vollig  unzureichende, 
was  vielfach  MiBstimmung  erregte.  Mangels  Rohmaterials  fiir 
die  Saccharinfabrikation  konnten  die  neuerstandenen  Fabriken 
nicht  geniigende  Mengen  erzeugen.  Augenblicklich  ist  kein 
Mangel  mehr  zu  beobachten,  was  wohl  zum  Teile  darin  seinen 
Grund  hat,  daB  Zucker  schon  in  zurcichender  Mcnge  crhiiltlich 
ist  und  der  groBte  Teil  der  Bevolkerung  diesen  dem  Saccharin 
vorzieht.  Dem  Saccharin  kommt,  wie  besonders  betont  werden 
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muB,  kein  Nahrwert  zu,  da  es  unverdaut  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  wird.  Ein  anderes  kiinstlich  hergestelltes  Ver* 
suBungsmittel  ist  das  Dulcin,  welches  gegeniiber  dem  Saccharin 
den  Vorteil  besitzt,  daB  eine  etwas  zu  groBe  Menge  genommen, 
nicht  die  aufdringliche  unangenehme  SiiBe  des  Saccharins  hat; 
hingegen  hat  es  den  Nachteil  einer  sehr  gcringen  Loslichkeit 
in  Wasser.  In  alkoholischen  Fliissigkeiten  ist  Dulcin  leicht  16s* 
lich.  Das  Dulcin  konnte  zwcckmiiBig  zur  VersiiBung  von  Trink* 
branntweinen  oder  in  Mischung  mit  Zucker  zur  Erhohung  der 
SiiBkraft  des  letzteren  Verwendung  finden,  wenn  wieder  ein* 
mal  Zuckermangel  eintreten  sollte.  Wahrend  Dulcin  im  Deut* 
schcn  Reiche  schon  eine  groBere  Verbreitung  gefunden  hat,  ist 
es  bei  uns  noch  nicht  zur  Einfiihrung  gelangt. 

b)  Honig  und  Honigsurrogate. 

Der  Honig  ist  seit  langer  Zeit  ein  beliebtes  Objekt  fiir  Fal* 
schungen  und  haben  diese  letzteren  wahrend  der  Kriegszeit  und 
insbesondere  jetzt  groBe  Verbreitung  angenommen,  nur  die  Art 
der  Falschung  hat  Anderungen  erfahren.  Starkesyrup,  welcher 
als  Falschungsmittel  vor  dem  Kriege  vorwiegend  verwendet 
worden  war,  konnte  in  der  Kriegszeit  nicht  beschafft  werden, 
da  seine  Herstellung  verboten  wurde.  Die  Falschung  wurde  da* 
her  teils  mit  Riibenzuckersyrup,  teils  mit  Invertzuckersyrup 
(Kunsthonig)  durchgefiihrt.  Letztere  Syrupe  kamen  auch  fiir 
sich  allein,  ohne  Beimengung  von  echtem  Honig  unter  der  Be* 
zeichnung  Honig,  auch  wohl  echter  Bienenhonig,  in  den  Handel. 
Derzeit  ist  Starkesyrup  wieder  in  groBen  Mengen  erhiiltlich 
und  ein  erheblicher  Teil  des  kiiuflichen  Honigs  besteht  aus  einem 
Gemisch  von  Starkesyrup  und  etwas  Zuckersyrup  oder  auch 
Invertzuckersyrup.  Der  groBte  Teil  des  im  Hausierhandel  ver* 
triebenen  Honigs  ist  in  der  beschriebenen  Art  verfiilscht. 

Ein  gutes  Flonigsurrogat  ist  der  sogenannte  Kunsthonig. 
welcher  durch  Inversion  einer  konzentrierten  Rohr*  (Ruben*) 
Zuckerlosung  mittels  einer  Siiure,  zumeist  Weinsiiure,  gewonnen 
und  nach  Abstumpfung  der  Siiure  im  Vakuum  soweit  einge* 
dampft  wird,  daB  der  Syrup  beim  Erkalten  zu  einer  kornigen 
Masse  erstarrt.  Der  Kunsthonig  sollte  ungefiihr  80  °  0  Zucker 
enthalten;  durch  diese  Vorschrift  war  dem  Vertrieb  von  dunnen, 
wasserreicheren  Syrupen  ein  Riegel  vorgeschoben.  Allerdings 
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wurde  dicsc  Vorschrift  nicht  immer  beachtet.  In  der  Kegel  wurde 
der  Kunsthonig  gefiirbt,  manchmal  auch  etwas  parfumiert.  MiB; 
briiuche  kamen  in  der  Richtung  vor,  daB  hie  und  da  anstatt 
rcinen  Konsumzuckers  unreine  Ablaufe  der  Zuckerfabriken  zur 
Herstellung  des  Kunsthonigs  Verwendung  fanden.  Derlei  Pro* 
dukte  zeigten  dunkle  Farbung,  unreinen  Geschmack,  haufig  auch 
unangenehmen  Geruch  und  ergaben  einen  Aschengehalt,  der  den 
des  Konsumzuckers  wesentlich  iiberstieg.  Solche  Kunsthonige 
muBten,  weil  den  Anforderungen  nicht  cntsprechend,  beanstan= 
det  werden. 

c)  Zuckerwaren. 

Bei  Herstellung  gewisser  Zuckerwaren,  sogenannter  Grib 
lage,  fanden  an  Stellc  der  fchlenden  Mandeln  Pfirsich;  und 
Aprikosenkerne  Verwendung.  Die  Zuckerwaren  besaBen  aus; 
gesprochenen  Bittermandelgeschmack,  herriihrend  von  der  An; 
wcsenheit  eines  Zyanwasserstoff  und  Benzaldehyd  (Bitter; 
mandelol)  abspaltenden  Glykosides  in  diesen  Kernen.  Der  Ge; 
halt  an  Zyanwasserstoff  wurde  in  einer  Anzahl  solcher  Zucker; 
waren  bestimmt  und  zu  O'Ol,  0'02,  0  03,  0'04  und  0'08  %  gefunden. 
Mit  einer  dieser  Proben  gelangten  auch  die  zu  ihrer  Bereitung 
bcniitzten  Kerne  zur  Untersuchung,  diese  enthielten  0146% 
Zyanwasserstoff.  Die  Zuckerwaren  wurden  als  gesundheitsge; 
fiihrlich  erkliirt. 

Der  Mangel  an  Konsumzucker,  welcher  zeitweise  herrschte, 
wurde  zu  Anfang  des  Jahres  1920  von  auslandischen  Fabrikanten 
ausgebeutet,  indem  sie  reinen  Zuckcr  durch  Losen  in  heiBem 
Wasscr,  Verkochcn  bis  zum  Beginne  der  Kristallisation,  Aus* 
giefien  auf  Flatten  und  Zerschnciden  dieser  in  Tiifelchen  von  der 
GrbBe  des  Wurfelzuckers  zu  <Karamellen  umwandeltcn  und 
diese  zu  einem  Preise,  welcher  den  des  Zuckers  erheblich  iiber; 
sticg,  auf  den  Markt  brachten.  Die  Ursache  dieser  ganz  zweck; 
losen  Umarbeitung  des  Zuckers  soil  darin  gelegen  gewesen  sein, 
daB  zu  jener  Zeit  die  Ausfuhr  von  Konsumzucker  aus  der 
Tscheehoslowakci  beschrankt  war,  die  Ausfuhr  von  Zucker; 
waren  hingegen  nicht.  Die  gcschilderten  Karamellen  waren  von 
rein  weiBer  Farbe  und  unterschieden  sich  auBerlich  vom  Wiirfeb 
zuckcr  durch  die  Glatte  der  quadratischen  Flachen.  Die  Unter; 
suchung  derselben  ergab  einen  Zuckergehalt  von  94'6  bis  96  °/0 
und  einen  Wassergehalt  von  3'8  bis  4'5  %.  Der  Aschengehalt 
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war  dem  des  Konsumzuckers  entsprechend.  Schon  wahrend  des 
Krieges  kamen  braunlich  gefiirbte  zu  Tafelchen  geformte  Kara* 
mellen  unter  der  Bezeichnung  Malzzuckerl  in  ziemlich  groBen 
Mengcn  in  den  Verkehr,  sie  wurden  vom  Publikum  begierig 
gekauft  und  zum  VersuBen  von  Tee  und  anderen  Getranken 
beniitzt,  da  der  zugewiesene  Zucker  nicht  ausreichte,  wahrend 
zeitweise  Industriezucker  nicht  allzu  schwierig  erhaltlich  war. 
Aus  letzterem  Grunde  vermehrten  sich  auch  die  Erzeugungs* 
statten  von  Zuckerwaren  auBerordentlich,  ebenso  die  Ver* 
schleiBstellen.  Eine  Zeitlang  kam  auch  Rubensyrup  als  Zucker* 
ersatz  in  den  Verkehr,  er  fand  aber  wegen  seiner  dunklcn  Farbe 
und  des  nicht  angenehmen  Riibengeschmackes  wenig  Beifall. 

d)  Fruchtsafte. 

Von  Fruchtsiiften  waren  seit  jeher  in  Osterreich  nur  der 
Himbeersaft  und  der  Zitronensaft  von  Bedeutung,  andere  Siifte, 
wie  z.  B.  Kirschsaft,  Weichselsaft  und  Johannesbeersaft,  kamen 
nur  in  geringer  Menge  in  den  Handel.  Die  Vernachliissigung 
der  letzteren  Fruchtsafte  hat  wohl  darin  ihren  Grund,  daB  diese 
ein  schwaches,  wenig  ausgesprochenes  Aroma  besitzen,  welches 
in  der  iiblichen  Verdiinnung  mit  Wasser  iiberhaupt  nicht  mehr 
zur  Geltung  kommt.  Der  Zitronensaft  verschwand  bald  nach 
Ausbruch  des  Krieges  aus  dem  Verkehre,  da  die  Einfuhr  von 
Zitronen  unmoglich  war,  dafur  wurde  der  Versuch  gemacht, 
den  Heidelbeersaft  einzubiirgern,  da  Heidelbeeren  in  grofien 
Mengen  erhaltlich  gewesen  wiiren.  Aber  auch  dieser  Frucht* 
saft  gewann  wegen  des  mangelnden  Aromas  keine  groBe  Vers 
breitung,  so  daB  eigentlich  nur  der  mit  Zucker  verkochte  Him* 
beersaft  allein  iibrig  blieb.  Wie  schon  friiher,  wurde  auch  wiih= 
rend  des  Krieges  der  Himbeersaft  vielfach  in  der  Weise  ver* 
falscht,  daB  der  Rohsaft  mit  Wasser  verdiinnt  und  dann  mit 
Zucker  verkocht  wurde.  Infolge  fehlerhafter  Behandlung  des 
Rohsaftes  durch  nicht  sachkundige  Personen  verdarben  groBe 
Mengen,  nichtsdestoweniger  wurde  versucht,  diese  giinzlich  un* 
brauchbaren,  hochgradig  essigstichigen  Rohsafte  zu  verarbeiten, 
wodurch  erhebliche  Zuckermengen  dem  normalen  Verbrauche 
verloren  gingen.  Dieser  MiBstand  nahm  solche  Dimensionen  an, 
daB  sich  schlieBlich  die  maBgebenden  Stellen  gezwungen  sahen, 
Zucker  nur  dann  zuzuweisen,  wenn  die  Brauchbarkeit  des  Roll* 
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saftcs  dargetan  war.  Haufig  wurden  auch  mehr  oder  weniger 
gelungene  Falschungen  des  Himbeersaftes  vertricben.  Die 
Falschungen  wurden  zumeist  aus  Zuckersyrup,  etwas  Himbeer* 
destillat  (Himbeeraroma)  und  Farbstoff,  hie  und  da  auch  unter 
Zusatz  von  etwas  Weinsaure  erzcugt,  an  Stelle  von  Himbeer? 
destillat  fand  oft  kiinstliches  Erdbeeraroma  Verwendung,  um 
dem  Himbeersafte  cinen  allerdings  nur  entfernt  an  Himbeeren 
erinnernden  Geruch  und  Geschmack  zu  erteilen.  Als  Ersatz  fur 
den  fehlenden  Zitronensaft  wurde  mit  Zitronenol  aromatisierter, 
mit  einer  entsprechenden  Menge  von  Zitronensaure  oder  Wein^ 
siiure  vermischter  Zuckersyrup  verkauft. 

Der  Vertrieb  solcher  Kunstprodukte  ist  nicht  verboten,  nur 
muB  hiefiir  cine  Bezeichnung  gewahlt  werden,  aus  welcher  der 
Kaufer  zu  erkennen  vermag,  daB  er  keinen  echten  Fruchtsaft 
erhalt.  Da  diese  kiinstlichen  Fruchtsafte  vor  dem  Kriege  aus; 
schlieBlich  zur  Herstellung  von  Brauselimonaden  verwendet 
wurden,  so  hat  der  Codex  alimentarius  austriacus  hiefiir  die 
Bezeichnung  «Brauselimonadensyrup»  gewahlt;  je  nach  der  Art 
der  Aromatisierung  ist  der  Beisatz  mit  Himbeergeschmack.  mit 
Zitronengeschmack  usw.  zuzufiigen.  Nebenbei  bemerkt  sei.  daB 
auch  rotgefarbter,  nicht  aromatisierter  Zuckersyrup  als  Him= 
beersaft  und  gelbgefarbter  Zuckersyrup  als  Zitronensaft  in  den 
Handel  gelangte,  was  selbstverstiindlich  als  grobe  Falschung  zu 
beanstanden  war. 

Mit  Saccharin  gesiiBter  echter  HimbeerpreBsaft,  dessen  Er; 
zeugung  gestattet  gewesen  wiire,  gelangte  nicht  in  den  Verkehr. 
Hingegen  wurden  mit  Zitronenol  parfumierte  Losungen  von 
mindestens  5  °/0  Weinsauregehalt  ungesuBt  und  gesiiBt  erzeugt 
und  vertricben.  Die  ungesiiBten  waren  fiir  den  Kiichengebrauch 
als  Ersatz  fiir  Zitronensaft  bestimmt,  wahrend  die  gesiifiten 
zur  Herstellung  von  Limonade  dienten.  Die  zur  gewerbemaBi* 
gen  Erzeugung  eigentlicher  Brauselimonaden  bestimmten  Frucht; 
saftersatze  werden  bei  den  Iirfrischungsgetranken  besprochen 
werden. 

3.  Speisefette  und  Ole. 

Fiir  den  Kiichengebrauch  war  vor  dem  Kriege  in  Osterreich 
vorwicgend  Schweinefett  in  Verwendung.  Butter,  Rindsfett  unci 
gereinigtes  Kokosfett  wurden  in  weitaus  kleincren  Mengen  be-- 
niitzt.    Der  Yerbrauch  an  Butter  muBte  bald  eingeschrankt 
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werden,  da  ihre  Herstellung  nur  gestattct  wurde,  wenn  die 
frische  Milch  infolge  allzu  grofier  Entfernung  vom  Orte  eines 
starkeren  Verbrauches  nicht  transportiert  werden  konnte.  Auch 
an  Schweinefett  und  Rindsfett  trat  Mangel  ein,  Kokosfett  fehlte 
bald  ganzlich,  ebenso  verschwanden  die  Speiseole  vom  Markte. 
Speiseole  wie  Olivenol,  Sesamol,  Arachisol  (ErdnuBol),  Baums 
wollsamenol  (Kottonol)  wurden  vor  dem  Kriege  zum  groBen 
Teile  aus  dem  Auslande  importiert,  zum  kleineren  Teile  im 
Inlande  erzeugt.  Aber  auch  die  Erzeugung  im  Inlande  war  zu^ 
meist  auf  ausliindisches  Rohmaterial  angewiesen.  An  inlandi* 
schen  Olsaaten  standen  nur  Mohnsamen,  Leinsamen  und  Rapss 
samen  in  maBigen  Mengen  zur  Verfugung.  Die  beiden  letzteren 
lieferten  nur  nach  entsprechender  Reinigung  ein  brauchbares 
Speiseol.  Dazu  kamen  noch  in  einigen  Gegenden  Kiirbissamen 
und  Bucheckern,  aus  welchen  gleichfalls  kleine  Mengen  01  ge« 
wonnen  wurden.  Da  Fette,  seien  es  feste  oder  fliissige,  fur  die 
Kiiche  sehr  wichtig  sind,  werden  doch  manche  Speisen  erst 
durch  Zusatz  eines  Fettes  genuBfiihig,  muBte  getrachtet  werden, 
das  vorhandene  Fett  moglichst  sparsam  zu  verwenden  und  da- 
fiir  zu  sorgen,  dafi  es  alien  Teilen  der  Bevolkerung  moglich 
war,  wcnigstens  eine  kleine  Menge  desselben  regelmiiBig  be; 
schaffen  zu  konnen.  Das  Fett  wurde  daher  staatlich  bewirt= 
schaftet,  und  wurde  der  Bevolkerung  die  geringe  Menge  von 
120g  pro  Kopf  und  Woche,  eine  Zeitlang  sogar  nur  60  g  zu* 
geteilt.  Weiters  erschien  es  notig,  bisher  gar  nicht  oder  un= 
geniigend  ausgeniitzte  Fettquellen  zu  erschlieBen.  So  konnten 
groBere  Mengen  von  Knochenfett  von  einwandfreier  Beschaffem 
heit  erzeugt  werden;  das  Rohmaterial  waren  die  in  den  groBen 
Fleischkonservenfabriken  abfallenden  frischen  Knochen;  weiters 
wurden  Getreidekeimlinge  und  insbesondere  Maiskeimlinge, 
welche  letztere  reich  an  Fett  sind,  verarbeitet.  Das  gewonnene 
Maisol  gelangte  nicht  in  den  freien  Verkehr,  es  diirfte  in  den 
Margarinfabriken  Verwendung  gefunden  haben.  Die  Friichte 
der  Sonnenblume  wurden  auf  Speiseol  verarbeitet  und  dieses 
in  maBigen  Mengen  in  den  Verkehr  gebracht.  Versuche,  Sonnem 
blumen  in  groBerem  MaBstabe  zu  bauen,  hatten  leider  trotz 
Unterstiitzung  durch  die  kompetenten  Kreise  nicht  sehr  groBen 
Erfolg.  Ob  in  Osterreich  aus  Zwetschen*  und  Kirschenkernen 
sowie  aus  Traubenkernen  groBere  Mengen  von  01  erzeugt 
worden  sind,  ist  leider  nicht  bekannt  geworden. 
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Den  Mangel  an  Speiseol  machten  sich  findige  Falscher  zu=> 
nutze,  indem  sie  einen  <  Salat6lersatz»  in  den  Handel  brachten, 
der  aus  einer  mit  einem  Teerfarbstoffe  gelbgefarbten  dicklichen 
Losung  eines  Pflanzenschleimes  bestand,  welcher  durch  Kochen 
der  unter  dem  Namen  Carragen  im  Handel  befindlichen  ge* 
trockneten  Meeresalgen,  seltener  durch  Kochen  von  Traganth 
mit  Wasser  hergestellt  war.  Um  das  Schimmeln,  welches  bei 
den  ersten  in  den  Verkehr  gebrachten  Produkten  bald  auftrat, 
zu  verhindern,  wurde  spater  reichlich  Benzoesaure  zugesetzt, 
was  verboten  ist.  Die  Regierung  sah  sich  genotigt,  die  Bevolke* 
rung  vor  dicsen  wertlosen  Erzeugnissen  in  einem  besonderen 
Erlasse  zu  warnen. 

Ein  groBer  Teil  des  frischen  Talges  sowie  der  Ole  wurden 
auf  Margarine  verarbeitet  und  letzteres  vorzugsweise  von  den 
amtlichen  Abgabestellen  an  die  Bevolkerung  ausgegeben.  Die 
Margarine  war  fast  durchwegs  von  guter  Beschaffenheit  und 
enthielt  in  der  Regel  nur  10  bis  11  %  Wasser,  wahrend  der 
Codex  alimentarius  bis  zu  18  °/0  zulaBt.  Daft  sich  bemittelte 
Bevblkerungsschichten  im  Wege  des  Schleichhandels  Fett  in 
grofieren  Mengen  verschaffen  konnten,  ist  eine  Erscheinung,  die 
auch  auBerhalb  Osterreichs  zu  beobachten  war.  Aber  auch  noch 
bedauerlichere  Vorkommnisse  wurden  festgestellt.  Da  die  In* 
dustrie  fiir  Eette  erheblich  hohere  Preise  zahlte,  als  der  amt* 
liche  Obernahmspreis  war,  wurden  wiederholt  nicht  unerheb- 
liche  Mengen  von  Fetten  und  Olen,  die  zu  Speisezwecken  ver* 
wendbar  gewesen  waren,  dem  Verderben  iiberlassen  oder  ab* 
sichtlich  in  einer  Weise  verunreinigt.  dafi  sie  nur  noch  fiir  In* 
dustriezwecke  verwendbar  waren. 

Seit  Butter  wieder  in  den  freien  Verkehr  kommen  darf. 
werden  Falschungen  dieses  wertvollen  Fettes  ofter  beobachtet. 
Besonders  haufig  ist  die  Beimengung  grolkr  Wassermengen. 
eine  Fiilschung,  welche  in  Anbetracht  der  fiir  Butter  geforder* 
ten  Preise  aufierst  lohnend  ist.  Nach  den  Bestimmungen  des 
Codex  alimentarius  austriacus  ist  der  hochst  zuliissiye  Wasser* 
gehalt  mit  18%  festgesetzt,  Wassergehalte  von  25  bis  30",.  ja 
selbst  von  50  bis  55  " ,,.  wurden  wiederholt  gefunden.  Eine  so 
hohe  Wasserbeimengung  macht  sich  allerdings  schon  dem  Laien 
bemerkbar,  da  derlei  Butter  nicht  streichbar,  sondern  brocket 
lig  ist  und  bei  geringem  Drucke  Wasser  in  Tropfen  austreten 
laBt.    Der  Kaufer  merkt  aber  den  Betrug.  welchcm  er  zum 
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Opfer  gefallen  ist,  in  der  Kegel  erst,  wenn  er  die  Butter  ver* 
wenden  will;  der  Verkaufer  ist  nicht  mehr  zu  finden,  wenn  die 
Butter  im  Hausierhandel  vertrieben  wurde.  Aber  auch  be* 
fugte  Handler  wurden  derartiger  Falschungen  uberfiihrt; 
zur  Verantwortung  gezogen,  verantworteten  sie  sich  dahin,  daft 
ihnen  die  Butter  von  Landleuten  zum  Kaufe  angeboten  worden 
sei,  was  glaublich  erscheint.  Immerhin  liegt  aber  grobe  Fahr^ 
lassigkeit  vor,  da  der  Handler  verpflichtet  ist,  sich  von  der 
Qualitat  der  von  ihm  feilgehaltenen  Ware  zu  iiberzeugen  unci 
eine  solche  grobe  Falschung  leicht  zu  erkennen  ist.  Die  Bei- 
mengung  von  Margarine  zu  Butter  und  der  Verkauf  von  Marga* 
rine  als  Butter  kommt,  wie  schon  vor  dem  Kriege,  wieder  haufig 
vor.  Eine  Zeitlang  wurde  versucht,  Margarine  unter  tauschen* 
den  Bezeichnungen  wie  Margarinbutter,  Buttermargarin,  ja 
selbst  unter  einem  Namen,  der  aus  der  Fabriksmarke  und  dem 
Worte  Butter  gebildet  war,  in  den  Verkehr  zu  setzen.  Auch 
diesem  Unfuge,  bei  dem  es  offensichtlich  auf  Tauschung  der 
Kaufer  abgesehen  war,  wurde  im  Wege  des  Strafverfahrens  ein 
Ende  bereitet,  da  solche  Bezeichnungen  gegen  die  Bestimmungen 
cles  Margaringesetzes  verstoften. 

4.  Genuftmittel. 
a)  "Wein,  Obst=  und  Beerenweine. 

Die  Falschungen  des  Weines  bewegten  sich  in  demselben 
Rahmen,  wie  vor  dem  Kriege:  Zumischung  von  Wasser,  von 
Tresterwein  und  Obstwein.  Wahrend  des  Krieges  kam,  da  nach 
Rotwein  zeitweise  starkere  Nachfrage  war,  Auffarbung  von 
Weiftwein  mit  roten  Teerfarbstoffen  wiederholt  vor.  Die  erst* 
genannten  Falschungen  sind  jetzt  sehr  haufig  zu  beobachten,  da 
sie  bei  den  aufterordentlich  hohen  Weinpreisen  lohnend  sind. 
Leider  ist  es  nicht  moglich,  alle  Fiilscher  zu  fassen,  da  eine 
scharfe  Uberwachung  aller  Schankstatten  nicht  durchfuhrbar 
ist.  Ersatzstoffe  fiir  Wein  konnen  nicht  in  den  Verkehr  ge= 
bracht  werden,  da  das  Weingesetz  die  Herstellung  von  wein- 
ahnlichen  Getriinken  ausdriicklich  verbietet. 

Obstwein,  insbesondere  Apfelwein,  wird  in  Anbetracht  der 
groften  Nachfrage  und  des  hohen  Preises  desselben  oftmals 
durch  ubermaftigen  Wasserzusatz  verfalscht,  es  kommen  aber 
auch  vollige  Kunstprodukte,  hergestellt  aus  Wasser,  Farbstoff, 
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wenig  Alkohol  und  einer  kleincn  Menge  einer  organischen 
Saure,  moist  Essigsaure,  haufig  auch  mit  einer  kleinen  Menge 
Amylaeetat  parfumiert  und  mit  Saccharin  leicht  gesuBt  in  den 
Verkehr.  Solche  Produkte  miissen  als  grobe  Falschungen  er* 
klart  werden. 

Von  Beercnweinen  spielt  jetzt  nur  der  Heidelbeerwein  eine 
bescheidene  Rolle,  da  die  Heidelbeeren  in  hinreichender  Menge 
erhaltlich  sind.  Die  Qualitat  desselben  ist  eine  sehr  verschie= 
dene,  da  sowohl  gute  als  auch  minderwertige  in  den  Verkehr 
gelangen.  Johannisbeerwein  wird  derzeit  nicht  in  grofieren 
Mengen  erzeugt,  da  die  frischen  Friichte  fiir  Marmeladefabris 
kation  bessere  Verwertung  finden. 

b)  Bier. 

Da  Gerste  bei  dem  Mangel  an  Roggen  und  Weizen  zur 
Herstellung  von  Brot  herangezogen  werden  muBte,  wurde  schon 
Ende  des  Jahres  1915  eine  Einschriinkung  der  Biererzeugung 
verfiigt,  die  spiiter  noch  eine  Verscharfung  erfuhr.  Im  Septem* 
ber  1916  wurde  auch  der  Ausschank  von  Bier  erheblich  em* 
geschrankt,  da  Bier  in  Gastwirtschaften  und  anderen  Schank* 
statten  iiberhaupt  nur  innerhalb  gewisser  Stunden  und  an  den 
einzelnen  Gast  nicht  mehr  als  1/2  Liter  abgegeben  werden  durfte. 
Weiters  wurde  den  einzelnen  Brauern  verboten,  Malz  zu  er* 
zeugen,  und  durfte  dieses  nur  von  der  Brauzentrale  besorgt  und 
an  die  einzelnen  Brauereien  verteilt  werden.  Die  Vcrwendung 
von  Zucker  bei  Herstellung  des  Biercs  wurde  im  Mai  1916  ver* 
boten.  Das  Jahr  1917  brachtc  weitere  SparmaBnahmen,  da  im 
September  die  Erzeugung  von  Bier  aus  mehr  als  6  Saccharo^ 
metergrade  zcigenden  Wurzen  untersagt  wurde.  Auch  die  Be= 
niitzung  von  Honig,  Obst,  Obsterzeugnissen  und  Obstriiek= 
standen  in  Brauereien  wurde  verboten.  lira  noch  einigermafien 
zureichende  Biermengcn  herstellen  zu  konnen,  muBte  bei  uns 
und  auch  im  Deutschen  Keiche,  woselbst  ahnliche  Zustande 
herrschten,  zu  Surrogaten  gegriffen  werden,  die  Malz  teilweise 
ersetzen  konnten.  Als  solche  fanden  Vcrwendung  Mais  in  Form 
von  Maisgries,  Reis,  solange  dieser  erhaltlich  war.  aber  auch 
Zuckerriiben,  ferner  wegen  ihres  Zuckergehaltes  die  Wurzeh 
stocke  von  Quecken,  einer  Grasart,  die  als  lastiges  Ackerunkraut 
allgemein  verbreitet  ist.  Trotz  des  \  crbotes  der  Erzeugung 
hochgradigen  Biercs  und  der  Vcrwendung  von  Surrogaten  ge* 
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lang  es  den  Braucreien  immerhin,  ein  einigermafien  entsprechem 
des  Bier  zu  produzieren.  Von  Bierfalschungen  gelangten,  auBer 
gelegentlichen  Unterschiebungen  minderwertigen  Bieres  fiir  ein 
hoherwertiges,  keine  zur  Beobachtung.  Ende  Juli  1917  wurde, 
urn  der  Nachfrage  nach  Bier  oder  bierahnlichen  Getranken  zu 
geniigen,  die  Erzeugung  von  Bierersatz  gestattet.  Dieses  Ge* 
triink  sollte  aus  Wasser,  Hopfen  oder  einen  Hopfen  ersetzenden 
Bitterstoffe  und  sonstigen  Bcigaben,  selbstverstiindlich  mit  Aus? 
nahme  von  Malz  und  den  fiir  Biererzeugung  ausdriicklich  ver* 
botenen  Stoffen  unter  Zusatz  von  Kohlensaure  erzeugt  und  bier* 
ahnlich,  jedoch  nicht  Bier  (Bierwiirze)  sein.  Die  Herstellung 
war  nur  Braucreien  erlaubt.  Ein  Aufkrausen  des  Bierersatzes 
mit  giirender  Bierwiirze  war  zulassig.  Die  Erzeugung  des  Bier- 
ersatzes  nahm  keinen  groBen  Umfang  an,  da  diese  Produkte 
ziemlich  allgemcin  von  den  Konsumenten  abgelehnt  wurden. 
Derzeit  sind  die  Beschrankungen  in  der  Biererzeugung  aufge- 
hoben,  und  koramen  wiederum  Bicre  aus  hohergradigen  Wiirzen 
allgemein  in  den  Verkehr. 

c)  Branntwein. 

Die  Erzeugung  von  Branntwein  muBte  wahrend  des  Krieges 
sehr  stark  eingeschriinkt  werden,  da  die  hiefiir  notigen  Roh; 
materialien,  Getreide  und  Kartoffel,  zur  Ernahrung  der  Bevolke= 
rung  unbedingt  notig  waren  und  nur  geringe  Mengen,  insbe= 
sondere  beschadigter,  fauliger  oder  gefrorener  Kartoffel  ver? 
wendet  werden  konnten.  Die  Nachfrage  nach  Branntwein  war 
eine  sehr  rege  und  konnte  nicht  befriedigt  werden,  so  daB  bald 
sogenannte  Ersiitze,  die  richtiger  als  Falschungen  zu  bezeichnen 
waren,  auf  dem  Markte  erschienen.  Es  kamen  Produkte  in  den 
Verkehr,  die  nur  ganz  geringe  Mengen  Alkohol,  und  zwar  6  bis 
8  Volumprozente  enthielten,  somit  weit  weniger  als  der  Codex 
alimentarius  austriacus  selbst  fiir  alkoholarme  Branntweine  ge; 
stattet.  Fiir  letztere  ist  der  niedrigst  zulassige  Alkoholgehalt 
mit  12  Volumprozenten  festgesetzt,  weiter  heiBt  es  in  dem 
zitierten  Werke  ausdriicklich,  dais  Fliissigkeiten,  die  weniger  als 
diese  Menge  Alkohol  enthalten,  nicht  mehr  als  Branntwein  be^ 
zeichnet  werden  diirfen.  Nichtsdestowenigcr  wurden  unter  Be= 
zeichnungen,  unter  welchcn  starke  Branntweine  verstanden 
werden,  wie  Allasch,  Doppelkiimmel  und  ahnlichen,  ganz 
schwache,  jedoch  stark  aromatisierte  Produkte  vertrieben.  Der 
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brennende  Geschmack  dcr  Aromstoffe  sollte  einen  hoheren 
Alkoholgehalt  vortiiuschen.  Selbstverstandlich  muBten  diese 
Branntweine  als  verfalscht  erklart  werden.  Die  Erzcugung  von 
verstiBten  Branntwcincn  wurde  auch  beschrankt,  da  im  Marz 
1917  die  Verwendung  von  Zueker  zum  VersiiBen  von  Brannt; 
weinen  verboten,  beziehungsweise  fur  einzclne  Likore  von  einer 
besonderen  Bewilligung  abhangig  gemacht  wurde.  Im  Allge* 
meinen  muBtc  zur  VersiiBung  Saccharin  beniitzt  werden. 

Da  cine  groBe  Nachfragc  nach  Kunstrum  zum  Aromati- 
sieren  von  TeeaufguB  war,  gestattetcn  die  Richtlinien,  alkohoh 
freies  oder  alkoholarmes  Rumaroma  in  den  Verkehr  zu  bringen. 
Dieses  bestand  aus  einer  wasserigen  Losung  von  Kunstrum* 
essenz,  deren  Gehalt  an  Aromstoffen  (Estern  usw.)  so  groB  sein 
muBte,  daB  bei  zwanzigfacher  Verdiinnung  noch  der  Gerucli 
und  Geschmack  nach  Kunstrum  deutlich  bemerkbar  war.  Nicht 
alle  in  den  I  landcl  gelangten  Produkte  entsprachen  diesen  Be= 
stimmungen,  was  zum  Teil  auf  die  minderwertige  Beschaffen- 
hcit  der  Kunstrumessenzen,  zum  Teil  auf  nachtraglich  erfolgte 
Zersetzung  dcr  in  lctztcren  vorhandenen  Ester  zuriickzu* 
fiihren  war. 

d)  Essig. 

Dcr  Mangel  an  Alkohol  (Sprit)  fiihrte  alsbald  auch  zu 
einem  sehr  fiihlbaren  Mangel  an  Essig,  welcher  letzterer  be* 
kanntlich  zum  groBten  Teilc  durch  Essiggarung  aus  verdiinntem 
Sprit  erzeugt  wird.  Als  Essigersatz  wurden,  solange  Weinsaure 
erhaltlich  war,  verdiinnte  Losungen  dieser  Saure  verkauft. 
wiederholt  wurde  auch  Ameisensaure  in  mchr  oder  weniger 
starker  Verdiinnung  als  Essigersatz,  beziehungsweise  als  Essig 
vertrieben.  Da  Ameisensaure  gesundhcitsschadlich  ist.  muBte 
gegen  den  Vertrieb  dieser  Essigersatze  cingeschrittcn  werden. 
Versuche,  Milchsaurelosungcn  an  Stclle  von  Essig  zu  verwenden, 
schcitcrtcn  an  dem  Umstande,  daB  gcruchlose.  zum  Genusse 
taugliche  Milchsaure  nicht  in  geniigenden  Mcngen  erhaltlich 
und  unrcine,  buttersaurehaltige  Milchsaure  wegen  ihres  iiblen 
Geruches  nicht  geeignet  war. 

e)  Kohlensaurehaltige  alkoholfreie  Getranke. 

Als  solche  kommen,  abgesehen  von  natiirlichen  Mineral* 
wassern,  in  Osterreich  nur  das  reine  mit  Kohlensaure  unter 
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hoherem  Druck  gesattigte  Wasser,  in  der  Kegel  «Sodawasser» 
genannt,  und  die  Brauselimonade  in  Betracht.  Letztere  werden, 
wiewohl  selten  mit  echten  Fruchtsaften,  insbesondere  mit  Him* 
beersaft,  zumeist  aber  mit  kunstlichen  Brauselimonadesyrupen 
versetzt.  Die  mit  echten  Fruchtsaften  versiiBten  sind  entschie* 
den  viel  besser  als  die  mit  Brauselimonadesyrupen  erzeugten; 
die  Bevorzugung  der  letzteren  seitens  der  Erzeuger  der  Brause* 
limonaden  findet  ihre  Krkliirung  darin,  daB  die  echten  Frucht* 
safte  in  der  ublichen  Verdiinnung  bei  langerer  Aufbewahrung 
Triibungen  erfahren  und  unansehnlich  werden,  was  bei  den 
Kunstprodukten  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  der  Fall  ist. 
Die  Brauselimonaden  werden  teils  in  Syphone  abgefiillt,  teils 
in  Flaschen  mit  einem  besonderen  mit  Kautschuk  abgedichteten 
Verschlusse  als  sogenannte  Kracherl  in  den  Verkehr  gebracht. 
Im  Marz  1917  wurde  in  Anbetracht  des  Zuckermangels  durch 
cine  Verordnung  die  Verwendung  von  Zucker  bei  Erzeugung 
von  kunstlichen  Fruchtsaften,  Limonaden,  Kracherln  und 
alkoholfreien  Erfrischungsgetrankep  aller  Art  verboten.  An 
Stelle  von  Zucker  war  Saccharin  zu  verwenden.  Diese  Ver* 
ordnung  war  sehr  bedauerlich,  da  sie  das  einzige  Erfrischungs- 
mittel,  welches  Kindern  bei  Ausfliigen  auf  das  Land  noch  zur 
Verfiigung  stand,  erheblich  verschlechterte.  Kinder  erhielten 
von  da  ab  nur  gefiirbtes,  mit  Kohlensaure  impragniertes  Sac* 
charinwasser  ohne  jeden  Nahrwert  und  mit  meist  sehr  geringem 
GenuBwerte,  da  die  Aromatisierung  haufig  ganz  unterlassen 
wurde,  mitunter  nichts  weniger  als  zusagend  war.  Durch  weniger 
liberale  Zuweisung  von  Industriezucker  an  die  zahlreichen  neu 
aufgetauchten  Zuckerwaren*  und  Marmeladefabriken,  welche 
notorisch  einen  groBen  Teil  des  zugewiesenen  Zuckers  nicht 
verarbeitetcn,  sondern  in  den  Schleichhandel  brachten,  hiitte 
sich  diese  harte  MaBregel  vermeiden  lassen.  Scit  kurzer  Zcit 
ist  es  wiecler  gestattet,  Brauselimonaden  mit  Zucker  zu  siiBen, 
ein  Verbot  der  Verwendung  von  Saccharin  fiir  diesen  Zweck 
ist  jedoch  in  Hinblick  auf  das  Saccharinmonopol  *)  nicht  zu 
erwarten,  so  daB  jetzt  sowohl  mit  Zucker  versiiBte  als  auch 
saccharinhaltige  Brauselimonaden  im  Verkehre  sind.  Als  eine 
wenig  gliickliche  MaBregel  ist  ferner  die  durch  Gesetz  vom 
6.  Februar  1919  verfiigte  Besteuerung  des  Sodawassers  und  der 
Brauselimonaden  anzusehen,  da  sie  den  ersten  AnstoB  zu  der 

*)  Das  Saccharinmonopol  wurde  scithcr  aufgehoben. 
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nunmchr  eingetretenen  enormen  Verteuerung  dieser  GenuB* 
mittel  bildcte.  Sodawasser  und  Brauselimonaden  sind  keine 
Luxusartikel  und  ihre  stiirkere  Verbreitung  wiirde  einem  Be= 
diirfnisse  wcitcr  Kreise,  insbesondere  aber  derjenigen  Bevolke* 
rungsschichten  entsprechen,  die  nicht  iiber  allzu  groBe  Geld* 
mittel  verfiigen.  Wer  die  Trinkwasserverhaltnisse  auf  dem  Lande 
kennt,  vermeidet  es  sorgfaltig,  Brunnenwasser  zu  trinken  und 
zog  friiher  das  Sodawasser  vor,  da  die  Konzession  zur  Hersteb 
lung  desselben  nur  demjenigen  erteilt  wird,  welcher  iiber  sanitar 
einwandfreies  Wasser  verfugt.  Das  Sodawasser  konnte  daher 
unbedenklich  getrunken  werden.  Ob  die  heutigen  Preise  es 
jedermann  gestatten,  Sodawasser  zu  genieBen,  muB  dahin  ge* 
stellt  bleiben.  Besonders  muB  noch  betont  werden,  daB,  in; 
solange  Milch  nicht  in  beliebiger  Menge  erhaltlich  war,  die 
Kracherl  das  einzige  nunmehr  auBerordentlich  verteuerte  Er= 
frischungsmittel  gewesen  sind,  welches  Kinder  bei  Ausfliigen  auf 
das  Land  erhalten  konnten. 

GETREIDE,  BUCHWEIZEN,  HULSENFRUCHTE,  MAHL* 
PRODUKTE,    NAHRMEHLE,   STARKE  *  ERSATZMITTEL. 

II.  Teil. 

Von 

Prof.  Dr.  Josef  Hockauf. 

Zu  Beginn  des  Kricges  war  die  Versorgung  der  Bevolkerung 
mit  den  notwendigsten  Lebensmittcln  nicht  gestort.  Die  Liefe* 
rungen  von  Getreide,  Mahlproduktcn  und  anderen  wichtigen 
Bedarfsartikeln  an  die  Heeresverwaltung  und  an  die  zivilen 
Behorden  ging  anstandslos  von  statten.  Eine  besondere  Unruhe 
oder  Besorgnis  in  der  Bevolkerung  beziiglich  der  Ernahrung 
war  nicht  wahrzunehmen.  Der  Handel  und  die  Produktion 
wandelten  noch  die  reellen  Bahnen.  Wesentliche  und  auffallige 
Verschlechterungen  der  Lebensmittel  kamen  nicht  zur  Wahr« 
nehmung.  I'rst  einige  Monate  spater  trat  in  der  allgemeinen 
Erniihrungslage  eine  bedeutende  Verscharfung  und  Verschlech* 
tcrung  ein.  Die  Produktion  und  der  Handel  mit  den  notwendig* 
sten  Nahrungsmittcln  gaben  zu  sehr  bcrechtigten  Klagcn  An* 
laB.  Der  Handel  mit  dcnselben  wurde  zugelloser,  der  Wucher 
mit  dcnselben  trat  offener  und  verwegener  auf  und  unlautere 
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Elemcntc  suchten  die  Preise  fiir  Getreidc,  Hulsenfriichte,  Mahl* 
produkte  usw.  derart  in  die  Hohe  zu  treiben,  dafi  nur  wenige 
in  der  Lage  gewesen  waren,  sie  zu  kaufen. 

Mit  der  Preiserhohung  ging  selbstverstandlich  eine  Ver* 
schlechterung,  Verfalschung  und  Wertverminderung  der  fiir  die 
Erniihrung  der  Bevolkerung  notwendigen  Lebensmittcl  Hand  in 
Hand.  So  war  es  auch  mit  dem  Getreide.  Es  wurde  sehr  haufig 
nicht  vollwertiges  Getreide,  sondern  Getreide  mit  vicl  Besatz, 
mit  viel  Ausreutern,  nicht  selten  auch  stark  brandiges  Getreide 
geliefert.  Oft  wurde  von  den  Landwirten  selbst  gutes  Getreide 
mit  Spreu,  Hiicksel  und  Stroh  vermischt,  um  es,  als  zur  Vermahs 
lung  nicht  geeignet,  an  das  Vieh  verfiittern  zu  konnen.  Ver? 
dorbencs,  mit  dumpfem  Geruche  behaftetes,  selbst  bereits  vers 
schimmeltes  Getreide  ist  nicht  selten  den  Miihlen  geliefert 
worden.  Oft  auch  beniitzten  die  auBerordentliche  Not  im  Er? 
niihrungswesen  wahrend  des  Krieges  gewissenlose  Handler,  um 
altes,  abgelegenes,  dumpfes,  von  Kafern  zerfressenes  Getreide 
selbst  den  Military  und  Zivilverwaltungen  zu  liefern,  ohne  Ge* 
fahr  laufen  zu  miissen,  fiir  diese  betrugerische  Handlungsweise 
die  verdiente  Strafe  zu  erhalten.  Sogar  Saatgetreide,  welches 
mit  dem  quecksilberhaltigen  Uspulum  gebeizt  war,  ist  unter 
Brotgetreide  gemischt  und  in  die  Miihle  zur  Vermahlung  ge* 
bracht  worden.  Besondere  Mangel  hatte  das  vom  Ausland  be* 
zogene  Getreide;  es  war  stets  auBerordentlich  verunreinigt, 
hatte  meistens  dumpfen,  muffigen  Geruch,  war  iibermaBig 
feucht,  nicht  selten  schon  verschimmelt.  Von  solcher  Beschaffen; 
heit  war  ein  groBerer  Posten  Gerste,  welche  aus  Rumanien 
stammte.  Sie  hatte  einen  ausgesprochen  dumpfen,  muffigen  Ge« 
ruch,  einen  Feuchtigkeitsgehalt  von  17*5  %  und  war  oberfliichs 
lich  verschimmelt.  Trotz  dieser  sehr  schlechten  Beschaffenheit 
ciurfte  diese  Gerste,  da  groBer  Mangel  an  Brotgetreide  herrschte, 
nicht  der  Viehverfiitterung,  sondern  muBte  nach  entsprechen^ 
der  Behandlung  der  menschlichen  Erniihrung  zugefiihrt  werden. 
Das  von  dieser  sehr  sorgfaltig  durchgeliifteten  und  teilweise 
gedarrten  Gerste  erhaltene  Mehl  war  noch  dumpf  und  muffig, 
wurde  aber  nichtsdestoweniger  mit  70  bis  80  °/o  gutem  Mehle 
vermischt  und  zur  Broterzeugung  herangezogen. 

Der  Mais,  welcher  im  Jahre  1915  als  Ersatz  fiir  Brotgetreide 
aus  Sudungarn  an  die  Maiszentrale  kam,  lieB  sehr  viel  zu  wiin; 
schen  iibrig.  Die  Feuchtigkeit  desselben  betrug  oft  17  bis  18°,0; 
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die  Zahl  der  schlechten,  teilwcise  verschimmelten  Kdrner  10  bis 
15  bis  20%.  Der  Mais  war  haufig  von  Kafern  und  vom  MehL 
ziinsler  befallen. 

Die  fiir  die  Ernahrung  der  Bevolkerung  bestimmten  Bohnen 
(Fisolen)  waren  alt.  abgelegen,  verschmutzt,  teilweise  vom 
Bohnenkafer  zerfressen.  Sie  wurden  trotz  langem  Kochen 
nicht  wcich.  Die  Klagen  der  Bevolkerung  iiber  ungenieBbare 
Bohnen  waren  nur  zu  berechtigt. 

Seit  Herbst  1919  sind  die  Rangoonbohnen  von  Phaseolus 
lunatus  L.  in  groBeren  Mengen  zu  Ernahrungszwecken  nach 
Deutschland  und  Osterreich  eingefuhrt  worden.  Diese  Bohnen 
enthalten  das  Blausaure  abspaltende  Glykosid  (Phaseolunatin), 
und  ist  der  GenuB  dieser  Bohnen  an  bestimmte  Vorschriften 
gebunden.  Vor  allem  war  vor  ihrer  Verwendung  wegen  einer 
eventuell  bedingten  Giftwirkung  die  Menge  der  Blausaure  fest; 
zustellen.  Der  Blausauregehalt  der  vielen  untersuchten  Bohnen 
sehwankte  zwischen  15  bis  49  mg  fiir  100  g  Bohnen.  Bei  einer 
richtigen  kiichenmaBigen  Zubereitung  der  Rangoonbohnen,  wo; 
bei  das  Einweich*  wie  das  Ankochwasser  der  Bohnen  fortzu* 
gieBen  ist,  wird  die  Blausaure  vollstandig  oder  doch  so  gut  wie 
vollstiindig  entfernt,  so  daB  eine  Gesundheitsschadigung  in* 
folge  des  Genusses  derart  entgifteter  Bohnen  nicht  zu  befiirch* 
ten  ist.  Und  tatsachlich  sind  Gesundheitsstorungen  nach  dem 
Cienusse  der  Rangoonbohnen  nicht  oft  bekannt  worden.  Doch 
war  selbstverstandlich  die  Einfuhr  tlieser  blausaurehaltigen 
Rangoonbohnen  im  Interesse  der  Gesundheit  der  Bevolkerung 
scharf  zu  iiberwachen  und  die  Zuweisung  der  Bohnen  an  die 
Verbraucher  von  dem  Untersuchungsergebnis  abhiingig  zu 
machen. 

Wie  die  Bohnen,  so  waren  auch  die  Linsen  alt,  abgelegen, 
verschmutzt,  stark  verunreinigt  mit  fremden  Fruchten  und 
Samen  (Hafcr,  Roggen,  Weizen,  Rade,  \\  ickenarten,  Labkraut, 
Windenknoterich,  Ackersenf,  GiinsefuB,  Erdstiickchen,  Stengel* 
und  Strohteile)  und  vom  Linsenkafer  zerfressen.  In  einer  Lin= 
senprobe,  welche  aus  dem  Auslandc  stammte,  befanden  sich  in 
77  g  Linsen  1  g  fremde  Bcstandteile,  darunter  35  giftige  Stecli* 
apfelsamen,  auBerdem  Weizen.  Hafer,  Trespe,  Ackerwindling, 
Ackersenf,  GansefuB.  Nach  dem  Gcnusse  dieser  Linsen  er* 
krankten  mchrere  Personcn  und  der  beigezogene  Arzt  stellte 
Atropinvergiftung  fest. 
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Als  Ackererbsen  kam  cin  Gemenge  von  lichten  und  dunks 
len  Erbsen,  Wickcn  und  Hafer  auf  den  Markt.  Die  Wicken  in 
dicsem  Gemenge  waren  von  Kafern  zerfressen.  Andere  Erbsen 
enthielten  reichlich  fremde  Friichte  und  Samen  (Hafer,  Gerste, 
Wicken,  Hederich,  Windenknoterich  u.  a.)  und  waren  vom 
Erbscnkafer  zerfressen.  Als  Ersatz  fur  Erbsen  wurden  die 
Samen  der  Platterbse,  Lathyrus  saiivus  L.,  anempfohlen.  Die 
Samen  konnen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  Ersatz  fur 
Erbsen  verwendet  werden,  doch  ist  zu  bemerkcn,  daB  nach  dem 
regelmafiigen  Genusse  von  Lathy russamen  Krankheitserschei* 
nungen  festgestellt  und  als  Lathyrismus  beschrieben  wor* 
den  sind. 

Die  Kichererbse  (C/cer  avieiinum  L.)  war  im  Frieden  auf 
dem  Wiener  Markte  so  gut  wie  unbekannt.  Wahrend  des 
Krieges  kamen  die  weiBen,  rotlichweiften  bis  schwarzen,  widder* 
kopfahnlichen  Samen  in  den  Handel  und  wurden  von  der  Be* 
volkerung  den  Erbsen  gleich  zubereitet  und  gegessen. 

Die  Pferde*  oder  Saubohne  (Vicia  Faba  L.),  von  welcher 
zwei  Unterarten,  eine  groBsamige  und  eine  kleinsamige,  bekannt 
sind,  kam  im  Frieden  nur  als  Viehfutter  in  Betracht.  Infolge 
der  schwierigen  Ernahrungslage  wurden  auch  die  Pferdebohnen 
als  Nahrungsmittel  an  die  Bevolkerung  abgegeben,  zumal  be* 
kannt  war,  daB  sie  schon  im  Frieden  in  Ostgalizien  gekocht  und 
gesalzen  gegessen  wurden. 

Flirse,  welche  an  die  Bevolkerung  zur  Verteilung  gelangte, 
war  kleinkornig,  sehr  beschmutzt  und  auffallend  mit  den  Friich* 
ten  vom  GansefuB  verunreinigt. 

Der  Reis  war  fast  nie  von  normaler  Beschaffenheit;  mei* 
stens  war  es  Bruchreis,  welcher  oft  viele  Reisspelzen  und  un* 
geschalten  Reis  enthielt.  Gewohnlich  war  er  alt,  verschmutzt, 
ranzig.  Dumpfer,  muffiger  Reis  und  selbst  Reis  mit  Petroleum; 
geruch  wurde  der  Bevolkerung  zur  Ernahrung  zugewiesen. 

Was  nun  die  Mahlprodukte  betrifft,  so  waren  gleich  zu 
Beginn  des  Krieges  die  Mehle  die  begehrteste  Ware.  Die  Be* 
volkerung,  die  Backer,  die  Handler  und  Miiller  waren  bestrebt, 
sich  mit  moglichst  groBen  Vorriiten  zu  versorgen.  Das  in  so 
iiberaus  stiirmischer  Weise  hervorgetretene  Versorgungsbediirf* 
nis  der  Bevolkerung  hatte  die  Miihlen  vor  ganz  besonders  groBe 
Aufgaben  gestellt.  Und  da  kurz  nach  Ausbruch  des  Krieges  die 
Hafen  Antwerpen  und  Rotterdam  fiir  die  Ausfuhr  von  Getreide 
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nach  Deutschland  und  Osterreich  gesperrt  waren,  Ungarn  und 
Bohmen  nur  wenig  Getreide  abgaben  und  Galizien  als  Kriegs* 
gebiet  nicht  in  Betracht  kam,  erhielten  die  Miihlen  nur  in  be* 
schranktem  MaBe  Weizcn,  Roggen,  Hafer,  Gerste,  Mais  und 
Rcis.  Die  Folge  war,  daB  die  Muller  erklarten,  die  gegenwartige 
Lage  zwinge  sie,  mit  den  Preisen  fur  die  Mahlprodukte  in  die 
Hohe  zu  gehen.  Um  nun  einer  iibertriebenen  Verteuerung  vor* 
zubeugen  und  da  unter  den  Kriegsverhaltnissen  die  Ernahrung 
des  Hecres  und  des  Volkes  die  wichtigste  Aufgabe  war,  so  er* 
gab  sich  die  Notwendigkeit,  die  Versorgung  der  Bevolkerung 
mit  Mehl  und  Brot,  soweit  angangig,  in  bestimmte  Bahnen  zu 
leiten  und  schwierigen  Ernahrungsverhaltnissen  rechtzeitig  ent* 
gegenzutreten.  Dies  war  nur  durch  von  der  Regierung  fest* 
gesetzte  Hochstpreise  fiir  Getreide,  Mehl  und  Hiilsenfruchte 
zu  erhoffen,  da  die  Preise,  welche  bald  nach  Kriegsausbruch  fiir 
das  Getreide  vom  Landwirte  verlangt  wurden,  schon  an  Wucher 
grenzten. 

Die  Regierungen  sahen  sich  auch  veranlaBt,  der  Vers 
schwendung  von  Weizen  und  Roggen  und  den  daraus  herge* 
stcllten  Mahlprodukten  vorzubeugen;  so  setzte  die  Ministerial* 
verordnung  vom  31.  Oktober  1914  fest,  daB  vom  1.  Dezember 
1914  an  bei  der  Broterzeugung  eine  Mehlmischung  zu  verwen* 
den  sei,  die  hochstens  70  70  Weizen*  oder  Roggenmehl  und  als 
Rest  Gersten*,  Mais*,  Kartoffelwalzmehl  oder  Kartoffelbrei  ent* 
halten  sollte.  In  einer  andcren  Verordnung  wurde  der  ubliche 
Austausch  und  die  Zuriicknahme  des  an  Gast*  und  Schank* 
betriebe  sowie  an  Handler  gelieferten  WeiBgebackes  verboten, 
und  glaubte  man  so  der  durch  diese  Ubung  verursachten  bcdeu* 
tenden  Verschwendung  an  Weizen  vorgebeugt  zu  haben.  Diese 
MaBnahme  war  aber  mehr  in  sanitiirer  Bcziehung  zu  begruBen. 
Die  Regierung  war  also  bestrcbt,  die  in  hinreichender  Menge 
vorhandenen  Getreidesorten  Gerste  und  Mais  sowie  die  Kar* 
toffeln  zur  Broterzeugung  heranzuziehen  und  die  vorhandenen 
Weizen*  und  Roggenvorrate  bis  zur  nachsten  Ernte  zu  schonen. 
Sie  suchte  die  Erzeugung  und  Inverkehrsetzung  von  Mehl  zu 
regeln  und  Hand  in  Hand  damit  Hochstpreise  fiir  Getreide  und 
Mehl  festzusetzen.  Die  Erzeugung  von  GrieB  wurde  auf  ein  zu* 
lassiges  Maximum  (15  70)  eingeschrankt  und  die  reichliche  Skala 
von  Mehltypen  des  Weizenmehles  abgeschafft  und  auf  drei 
Typen  (Back*,  Koch;  und  Brotmehl)  reduziert.   Auch  traf  die 
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Regierung  die  Verfiigung,  daft  nur  die  erwahnte  15  "/0ige  Aus* 
beute  als  Grieft  oder  feines  Weizenmehl  unvermischt,  alle  iibri* 
gen  Sorten  von  Weizen*  und  Roggenmehl  nur  in  einer  Mischung 
mit  30  70  Gersten*  oder  Mais*  oder  Kartoffelwalz*  oder  Reismehl 
in  den  Verkehr  gelangen  diirfen.  Uber  letztere  Bestimmung 
beklagte  sich  die  Bevolkerung  mit  Recht,  da  die  gemischten 
Mehle  nicht  nach  dem  festgesetzten  Prozentverhaltnisse,  son* 
dern  meist  in  einem  solchen  Verhaltnisse  gemischt  waren,  daft 
das  schlechtere  oder  mindere  Mehl  in  grofterer  Menge  zuge* 
mischt  wurde,  als  festgesetzt  war.  Die  Erlauterung  in  der  Ver* 
ordnung,  daft  «bei  Erlassung  dieser  Bestimmung  strenge  darauf 
gesehen  werde,  daft  sich  die  Surrogierung  des  Mahlgutes  inner* 
halb  jener  Grenzen  bewegen  werde,  welche  nach  dem  Gut- 
achten  der  einvernommenen  Fachautoritaten  eine  Beeintrachti* 
gung  des  Niihrwertes  desselben  als  ausgeschlossen  erscheinen 
lasse»,  stand  wohl  auf  dem  Papiere,  konnte  aber  nicht  durch* 
gefiihrt  werden.  Die  Vorschrift  iiber  die  Vermischung  des 
Weizen*  und  Roggenmehles,  die  zu  70  70  Weizen*  oder  Roggen* 
mehl  und  30°/o  der  oben  erwahnten  Mehle  festgesetzt  wurde, 
konnte  nicht  genau  iiberwacht  werden,  da  solche  mikroskopische 
Untersuchungen  sehr  zeitraubend  und  auch  nicht  vollkommen 
genau  durchgefuhrt  werden  konnten.  Sie  stellten  an  die  Unter* 
suchungsanstalten  besondere  Anforderungen,  denen  in  den  mei* 
sten  Fallen  nicht  entsprochen  werden  konnte.  Daher  verlangten 
die  Gemeindebezirksvertretungen  und  vor  allem  die  gesamte 
Bevolkerung,  daft  ihnen  die  Mehle  unvermischt  geliefert  werden 
mogen,  das  Mischen  wiirden  sie  schon  selbst  besorgen.  Diese  von 
der  Bevolkerung  mit  Recht  gestellten  Forderungen  fanden  aber 
bei  der  Regierung  kein  Gehor,  weil  sonst  die  oben  vorgeschobe* 
nen  Fachautoritaten  wahrscheinlich  in  ihrer  «patriotischen»  Be? 
tatigung  beeintrachtigt  worden  waren. 

Nach  dem  Inkrafttreten  der  oben  erwahnten  Verordnung 
waren  also  die  in  den  Verkehr  gebrachten  Mehle  nie  rein,  son? 
dern  stets  gemischt.  Selbst  die  feinsten  Weizenmehle,  welche 
nach  der  Ministerialverordnung  unvermischt  abgegeben  werden 
sollten,  bestanden  aus  feinem  Weizen*  und  Gerstenmehl.  So 
hatte  ein  hoher  Staatsbeamter  auf  Veranlassung  seiner  Frau  ein 
Weizenmehl  Nr.  0,  welches  von  einer  der  groftten  und  ange? 
sehensten  Firma  in  Wien  bezogen  worden  war,  auf  Reinheit 
untersuchen  lassen  und  die  amtliche  Untersuchung  ergab,  daft 
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dieses  Weizenmehl  Nr.  0  tatsachlich  kein  reines  Weizenmehl, 
sondern  ein  mit  feinem  Gerstenmchl  gemischtes  Weizen* 
mehl  war. 

Auf  Veranlassung  des  Wiener  Marktamtes  fanden  in  den 
Filialen  dieser  Firma  Revisionen  statt,  welche  jedoch  resultat* 
los  verlicfen.  Die  Beamten  fanden  von  diesem  Weizenmehle 
Nr.  0  nichts  mehr  vor.  In  alien  Filialen  konnten  nur  mehr  Be* 
stande  von  Maismehl  festgestellt  werden.  Die  Backer  klagten 
iiber  die  ihnen  zugewiesenen  Mehle,  weil  nach  ihrer  Meinung 
diesen  Mehlen  die  feineren,  besseren  Bestandteile  mangelten, 
richtiger  nicht  in  der  vorauszusetzenden  Menge  vorhanden 
waren.  Die  Untersuchung  ergab,  daB  diese  Mehle  wohl  reich* 
lich  Weizenelemente  enthielten,  aber  wie  aus  der  Verarbeitung 
der  Mehle  und  dem  daraus  bereiteten  Geback  geschlossen  wer* 
den  muBte,  nicht  in  dem  Verhaltnisse  von  70  70  Weizens  und 
30 '%  Gerstcnmehl,  sondern  eher  umgekehrt.  Die  Asche  dieser 
Mehle  schwankte  zwischen  1'53  bis  159  °/0.  Die  Menge  des 
feuchten  Klebers  war  auf  8  bis  12  %  herabgedriickt.  Auch  sonst 
erhielten  wir  von  vielen  Gemeinden  derartige  Mischmehle  zu« 
geschickt  mit  der  Beschwerde,  daB  sich  diese  Mehle  nicht  be* 
sonders  verbacken  lassen  und  das  daraus  bereitete  Brot  einen 
abweichenden  Gcschmack  habe.  Nach  dem  Ergebnisse  der 
Untersuchung  waren  diese  Mehle  von  der  gleichen  Beschaffen* 
heit  wie  die  oben  niiher  beschriebenen.  Die  Miiller  haben  eben 
aus  der  damals  billigeren  Gerste  feine  Mehle  gezogen,  sie  mit 
einer  geringeren  Menge  grobercn  Weizenmehles  gemischt  und 
auf  diese  Weise  Mehle  von  obiger  Beschaffenheit  hergestellt, 
iiber  welche  von  alien  Seitcn  Klagen  einlicfen.  Obwohl  gegen 
diese  betriigerischen  Manipulationen  Yorstellungen  erhoben 
wurden,  fanden  die  Behorden  nicht  den  Mut,  gegen  die  Schuldi* 
gen  vorzugehen. 

DaB  an  Stelle  der  verlangten  Mehlsortcn  andere  miter* 
schoben  und  die  kinder  dadurch  getauscht  und  betrogen  wurden, 
fand  durch  die  Untersuchung  fast  immcr  die  Bestatigung;  so 
erwiesen  sich  angeblich  reine  Weizenmehle  als  feine  Roggen* 
mehle  (Kxtraroggenmehl,  VorschuBmehl),  aus  welchen  jedoch 
keine  gekochten  Mehlspeiscn  herzustellen  waren;  dagegen 
liefcrtcn  sic  ein  schr  schmackhaftes  WeiBgebiick. 

In  der  Nachkriegszeit  (1919)  gelangten  schr  feine,  wciBe, 
griffige  Mehle  in  den  Verkehr,  welche  auBerlich  und  auch  in 
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dcr  Asche  mit  feinen  griffigen  Weizenmchlen  groBe  Ahnlich* 
kcit  hatten.  Die  Asche  dieser  Mehle  schwankte  zwischen  0'45 
bis  0*63  7o-  Die  Verwertung  dieser  Mehle  in  der  Kiiche  stieB 
aber  auf  Schwierigkeitcn.  Die  Hausfrauen  klagten,  daB  sie  aus 
diesen  Mehlen,  welche  ihnen  als  Weizenmehle  angeboten  wor? 
den  waren,  keine  Mehlspeisen  bereiten  konnten.  Die  Unter* 
suchung  ergab,  daB  es  eben  keine  Weizen*,  sondern  feine,  weifie 
Maismehle  waren.  Ganz  ahnlich  verhielten  sich  sehr  feine, 
weiBe  «Weizenmehle»,  welche  sich  gleichfalls  kiichenmaBig 
nicht  gut  verarbeiten  lieBen;  sie  waren  falsch  bezeichnet.  Die 
Handler  hatten  sehr  feine,  weiBe  Hafermehle,  deren  Aschen; 
gehalt  076  bis  0'79  °/o  betrug,  als  Weizenmehle  verkauft.  Da? 
gegen  waren  wieder  anscheinend  feine,  griffige  Mehle,  welche 
als  Weizenmehle  in  den  Verkehr  kamen,  Mischmehle  (  YVeizen*, 
Roggens,  Gerstenmehle)  und  enthielten  auBerdem  reichlich 
Brandsporen.  Die  aus  solchen  Mehlen  bereiteten  Speisen  hatten 
eine  unappetitliche  graue  Farbe.  Die  Kaufer  wurden  sehr  haufig 
auch  dadurch  iibervorteilt,  daB  die  der  Bevolkerung  zugewiese? 
nen  Brotmehle  starker  ausgemahlen  wurden,  als  gesetzlich  fest* 
gesetzt  war.  Durch  die  hohere  Ausmahlung  erhielten  die  Ron* 
sumenten  nicht  bloB  ein  schlechteres  Mehl,  sie  muBten  auch 
fiir  die  im  Mehle  enthaltene  Kleie  den  Mehlpreis  bezahlen. 

Diese  Brotmehle  waren  durchwegs  Mischmehle;  sie  be* 
standen  aus  Weizen*,  Roggen*,  Mais*,  Gersten*,  Hafer*,  Rar* 
toffelwalzmehl  und  sehr  viel  mitvermahlenen  Ausreutern 
(Wicke,  Rade,  Labkraut,  Wachtelweizen,  Melde,  Trespe  usw.). 
DaB  sie  sehr  viel  Rleie  enthielten,  war  auch  aus  der  Asche  zu 
ersehen.  Beispielsweise  seien  einige  Aschenzahlen  von  diesen 
untersuchten  Mehlen  hier  mitgeteilt: 

In  10"'oiger  Salzsauie 
unloslicher  Ruckstand 

0-45°'o 
0-35% 
0-17°/0 
0-16°'o 

0-32% 
0-57°/0 
0-ll°() 

Sehr  viele  der  Bevolkerung  zur  Ernahrung  zugewiesenen 
Mehle  hatten  einen  unangenehmen,  dumpfen  und  muffigen  Ge* 

15* 


Asche 


2 

36% 

2 

48°/o 

3 

48°/0 

3 

51% 

94% 

4 

14% 

5 

19% 
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ruch  und  bitteren  Geschmack,  waren  zu  groBeren,  ziemlich 
festen  Klumpcn  zusammengebacken;  andere  hatten  einen 
fremdartigen,  zimtahnlichen  Geschmack,  waren  alt  und  abge* 
legen. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung 
enthielten  diese  Mehle  reichlich  Fruchtsamenhautpartikelchen 
(Kleiebestandteile)  von  Weizen,  Roggen,  Gerste,  Kartoffelwalz* 
mehl  und  Mais  und  reichlich  Gewebselemente  der  verschieden* 
sten  Ausreuter  ( Wicke,  Rade,  Labkraut,  Wachtelweizen,  Melde, 
AckerhahnenfuB,  Trespe).  Es  waren  eben  zu  stark  aus* 
gemahlene  Mischmehle,  stammend  von  einem  Getreide,  welches 
vor  der  Vermahlung  nicht  sorgfaltig  oder  iiberhaupt  nicht  ge* 
reinigt  worden  war,  was  auch  aus  den  hohen  Aschengehalten 
von  2'5  bis  41  °/o  hervorging. 

Mehle,  welche  blaue  Piinktchen  enthielten  und  die  ver* 
arbeitet  ein  blauliches  Geback  oder  eine  blauliche  Speise  liefer* 
ten,  kamen  mehrmals  zur  Untersuchung.  Die  blauen  Piinkt* 
chen  waren  Methylviolett  und  riihrten  wahrscheinlich  von 
einem  mitvermahlenen  Tintenstifte  her.  Die  Mehle  waren 
gleichfalls  stark  ausgemahlene  Mischmehle  (Weizen*,  Roggen?, 
Gerstenmehl).  Die  Asche  eines  solchen  Mehles  war  besonders 
hoch:  44370;  der  in  Salzsiiure  unldsliche  Riickstand  betrug  035  „. 

In  einem  Mischmehle  waren  rote  Piinktchen.  welche  von 
einem  roten  Teerfarbstoff  stammten.  Die  aus  diesem  Mehle  be* 
reiteten  Speisen,  welche  rote  Flecken  hatten,  wurden  aus  Furcht, 
daB  man  sich  damit  vergiften  konne,  zuriickgewiesen,  weshalb 
dieses  Mehl  zur  Viehverfiitterung  abgegeben  werden  muBte. 
Auf  welche  Weise  dieser  rote  Farbstoff  in  das  Mehl  gelangt  war, 
konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Der  Riickgang  der  wirtschaftlichen  Moral  und  die  Folge 
eines  ungehemmten  Schleichhandels  zeigten  sich  besonders  im 
heimischen  Verkehr  mit  Mehl.  So  beuteten  manche  gewissen; 
lose  Hiindler  die  Not  der  Bevolkerung  aus,  indem  sie  ihr  als 
rein  bezeichnete  Weizen*  oder  Roggenmchle  zu  hohen  Preisen 
verkauften,  welche  Radenmehl  in  erheblicher  Menge  beigemischt 
enthielten. 

Weizenmehle,  welche  angeblich  aus  Siidslawien  stammten. 
waren  Gemenge  von  Weizen*  und  Wickenmehl.  In  der  ersten 
Zeit  nach  dem  Kriege  kamen  viele  Weizenmehle  in  den  Handel, 
welche  bohnenartig  schmeekten.  Die  Untersuchung  ergab,  daB 
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in  ihnen  reichlich  Bohnenmehl,  aber  auch  schr  viele  Brandsporen 
waren.  Aus  Ungarn  bezogene  Weizenmehle  enthielten  reichlich 
vermahlene  Zwetschkenkerne.  Die  Asche  betrug  311  "/  o,  oand 
0*47  °/0.  Als  Weizenmehl  wurde  ein  weiBes  Pulver  verkauft, 
welches  reiner  Gips,  ein  anderes  technisch  reiner,  gefallter 
kohlensaurer  Kalk  war.  Andere  Mehle  enthielten  28  °/„  69'35  7„, 
86'52  %  Gips,  eines  12  %  kohlensauren  Kalk,  eines  75  70  Soda, 
eines  3'2  °/0  Kochsalz,  eines  717  7o  reinen  Quarzsand.  Selbst 
Mehle,  welche  nach  Petroleum  rochen  und  schmeckten, 
fanden  in  diesen  Kriegszeiten  Kaufer.  Andere  Weizenmehle, 
welche  nach  Farbe,  Griff,  Geruch  und  Geschmack  ein* 
wandfrei  waren  und  die  auch  eine  sehr  geringe  Asche, 
0'38  bis  0'40  °/<n  hatten,  zeigten  wieder  bei  der  Teigberei= 
tung  Fehler;  sie  gaben  keinen  normalen  Teig.  Der  Teig 
war  klebrig,  pappig,  ging  auseinandcr.  Aus  diesen  feinen 
Weizenmehlen  lieB  sich  nur  mit  groBer  Miihe  durch  Aus* 
waschen  des  Teiges  ein  brockliger  Kleber  gewinnen,  dessen 
Menge  im  feuchten  Zustande  22%,  bei  100°  getrocknet  7 0 ■'„ 
betrug.  Das  aus  solchem  Mehle  bereitete  Gebiick  hatte  eine 
pappige,  zwischen  den  Zahnen  und  am  Gaumen  klebende  Krume 
und  war  aus  diesem  Grunde  ungenieBbar.  Solche  Weizenmehle 
stammten  von  stark  ausgewachsenem  Weizen  und  konnten  nur 
gemischt  mit  einer  hinreichenden  Menge  backfahigen,  tadel= 
losen  Mehles  Verwendung  finden. 

In  der  spateren  Kriegszeit  verschlechterte  sich  die  Er; 
nahrungslage  der  Bevolkerung  noch  mehr.  Da  wurden  manch* 
mal  den  Backern  und  der  Bevolkerung  Mehle  zugewiesen, 
welche  alt,  abgelegen,  dumpf,  stark  vermilbt,  teils  von  der  Mehh 
motte  oder  dem  Mehlzunsler,  teils  vom  Kornriisselkafer  be; 
fallen  waren.  In  diesen  Mehlen  befanden  sich  lebende  Kafer, 
Raupen,  Gespinste  und  auch  Schmetterlinge.  Manche  von  die; 
sen  Mehlen  waren  iiberhaupt  keine  Mehle,  sondern  Miihlen; 
kehricht,  welcher  aus  Roggem  und  Weizenkleie,  sehr  viel  Spreu 
und  Spelzen,  Brandsporen,  Insektenlarven,  Mausekot,  fremden 
Friichtchen  (Ampfer,  Schneckenklee,  Ackerwindling  usw.)  be* 
stand.  Ein  Weizenroggenmehl  war  auBerordentlich  ver* 
schmutzt;  es  hatte  einen  Aschengehalt  von  20'49  7j  und  einen 
Sandgehalt  von  181  7«. 

WeizengrieB  kam  wiihrend  des  Krieges  der  Bevolkerung 
fast  nie  zu  Gesicht.  Selbst  fur  Kranke,  Kinder  und  altere  Per* 
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soncn  war  kein  W'eizengrieB  zu  erlangen.  Die  GrieBe,  welchc 
ab  und  zu  an  Kranke,  Kinder  und  Greise  abgegeben  wurden, 
warcn  kcine  reinen  WeizengrieBe,  sondern  recht  grobe,  ziem* 
lich  kleiehaltige  MischgrieBe  (Weizen  s  Gersten  *  MaisgrieBe, 
Weizen  *  Gersten  s  ReisgrieBe).  In  der  Nachkriegszeit  kamen 
ofters  GrieBe  in  den  Handel;  auch  sie  waren  in  der  Regel  keine 
reinen  WeizengrieBe,  sondern  MischgrieBe  (Weizen  *  Mais  * 
GerstengricBe,  Weizen  *  BuchweizengrieBe). 

Wie  schon  erwahnt,  muBten  die  Weizen  und  Roggenvor? 
rate,  soweit  es  nur  anging,  geschont  werden.  Um  dies  zu  er* 
moglichen,  wurden  andere  Getreidearten  (Gerste,  Hafer,  Mais, 
Reis),  der  Buchweizen,  selbst  Leguminosensamen  und  die  Kar* 
toffel  zu  Mehl  vermahlen  und  diese  Mehle  unvermischt  oder 
vermischt  mit  Weizem  und  Roggenmehl  an  die  Backer  und 
die  Bevolkerung  abgegeben. 

Die  Gerste  wurde  zu  Mehl,  GricB,  Graupen  und  Griitze 
verarbeitet.  Da  die  groBen  Miihlen  in  der  Lage  waren,  von  der 
Gerste  ganz  so  wie  vom  Weizen  reimveiBe,  feine  Auszugmehle 
bereiten  zu  konnen,  so  wurden  auch  in  den  ersten  Kriegsjahren 
solche  feine  Gerstenauszugsmehle  unter  der  Bezeichnung  von 
Gerstenback*  und  Gerstenkochmehl  an  die  Bevolkerung  abge* 
geben.  Durch  diese  irrefuhrenden  Bezeichnungen  haben  sich 
viele  Hausfrauen  verleiten  lassen,  das  ihnen  zugewiesene  Ger= 
stenmehl  in  derselben  Weise  wie  Weizenmehl  zu  verarbeiten 
und  haben  anstatt  einer  genuBfahigen  Speise  einen  ungenieB? 
baren  Kleisterklumpen  von  unangenehmem  Geruch  erhalten. 
Gerstcnmehl  fur  sich  gibt  eben  keinen  guten  Teig,  der  Teig 
behalt  die  Form  nicht,  er  zerflieBt.  Daher  fanden  diese  Mehle 
keinen  Beifall;  ja  Frauen  der  besser  situierten  Schichten  haben 
diese  Mehle  von  vorneherein  zuriickgewiesen  und  sich  im  Schleich* 
handel  lieber  Weizenauszugsmehle  zu  hohen  Preisen  gekauft. 

Wie  wir  bercits  oben  erwahnt  haben,  sind  solche  feine 
Gerstenmehlc  schon  in  der  Miihle  mit  grobem,  klciehaltigem 
Weizenmehl  vermischt  als  Wcizenbrotmehle  an  die  Backer  und 
die  Gemeinden  geliefert  worden;  die  Backer  haben  aber  sofort 
bci  der  Bearbeitung  solcher  Mehle  erkannt,  daB  diese  Weizen; 
brotmehle  nicht  im  Verhaltnis  von  70  :  30  WeizcnsGcrstenmchl 
gemischt  sind,  sondern  feines  Gerstcnmehl  in  groBerer  und 
stark  ausgemahlencs,  kleiehaltiges  Weizenmehl  in  geringercr 
Mengc  enthielten. 
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In  der  spiiteren  Zeit  wurden  nun  sehr  stark  ausgemahlene 
Gerstenmchlc  der  Bevolkerung  und  den  Biickern  zugewiesen; 
diese  Mehle  hatten  Aschenzahlen,  wie  beispielsweise:  216  °/o, 
2  02  °/0,  2'32  %,  2'68  °A„  einen  in  Salzsaure  unloslichen  Riickstand 
wie:  0'54%,  0'39  70)  0'46%,  0"26%.  Andere  waren  eigentlich 
keine  Mehle  mehr,  sondern  nach  dem  Ergebnisse  der  mikro* 
skopischen  Untersuchung  und  der  Aschenmenge  Gerstenkleie; 
sie  enthielten  auffallend  viel  Spelzenteilchen  und  hatten  Aschenj 
zahlen  wie:  3'54  %,  7*25%,  7'90  70,  7*73  7o  und  einen  in  Salzsaure 
unloslichen  Riickstand  wie  0  31  %,  3"43  %,  477  %  und  4'33  °/o.  Ein 
als  Einbrennmehl  verwendetes  Gerstenmehl  hatte  sehr  viele 
Spelzen  und  4*66  %  Asche. 

Auch  in  Sachsen*)  gelangten  ausdriicklich  als  «Gersten* 
mehle»  bezeichnete  Mehle,  welche  als  Zusatz  zu  Brot  und 
Kuchen  dienen  sollten,  in  den  Verkehr,  welche  stark  kleiehaltig 
und  folgende  Aschenzahlen:  3*90%,  4'20  °/0,  4'66°/oi  und  einen 
in  Salzsaure  unloslichen  Riickstand  von  078  %,  0'60  °/o  und  0'66  °/o 
aufwiesen  und  keine  Gerstenmehle,  sondern  Gerstenkleie 
waren.  Eine  Gerstengrutze  (Gerstenschrot)  bestand  fast  ledig* 
lich  aus  Spelzen  und  sehr  wenigen  Gerstenstiickchen;  auBers 
dem  war  sie  sehr  stark  vermilbt.  Sie  waren  eben  keine  Griitze, 
sondern  der  Abfall  bei  der  Rollgersten*  (Graupen*)  Gewinnung. 

Die  Rollgerste,  welche  wahrend  des  Krieges  in  den  Miihlen 
hergestellt  und  den  Gemeinden  geliefert  wurde,  war  nur  grob 
geschalte  Gerste.  Sie  enthielt  noch  reichlich  Teile  der  Fruchts 
schale,  Spelzen  jedoch  in  geringerer  Menge,  entsprechend  den 
geringen  Spelzenteilchen,  welche  in  der  Rinne  der  Gerstenfrucht 
sind  und  bei  diesen  groben  Sorten  von  Rollgerste  nicht  ent* 
fernt  werden.  Und  auch  diese  grobe  Rollgerste  (Graupen)  war 
infolge  schlechter  Lagerung  haufig  dumpf,  muffig,  von  der 
Kornmotte  befallen;  die  daraus  bereiteten  Speisen  waren  un* 
genieBbar. 

Das  zur  Streckung  von  Roggen^  und  Weizenmehl  im  Jahre 
1915  vorgeschlagene  Maismehl  war  bis  zu  82  7o  ausgemahlen  und 
enthielt  daher  reichlich  Kleieanteile,  vor  allem  die  fettreichen 
Keimlingpartikelchen;  eigentlich  waren  sie  keine  Mehle,  son* 
dern  MaisgrieBe  oder  Maisschrote  und  waren  aus  diesem  Grund 

*)  Dr.  A.  Jonscher,  Zittau.  Die  Kriegsverordnungen  zur  Sicherstellung  der 
Broternahrung  der  deutschen  Bevolkerung  und  kontrollchemische  Erfahrungen 
dazu.  Ztsch.  f.  offentl.  Chemie.  1915,  S.  241-246;  257-267. 


232 


HOCKAUF. 


zur  Brotbereitung  weniger  geeignet.  Sie  stammten  von  einem 
aus  Siidungarn  importicrten  Mais,  welcher  haufig  feucht,  vers 
schimmelt  und  von  der  Mehlmotte  infiziert  war.  Diese  Mais? 
grieBe  cnthicltcn  daher  oft  18  %  Fcuchtigkeit,  waren  also  nicht 
lagerfest  und  muBten  bald  aufgcbraucht  werden.  Da  der  Fett* 
gchalt  des  Maismehles  zicmlich  hoch  ist,  3'3  bis  4  09  %,  so  taugt 
das  Maismchl  weniger  gut  als  Roggen?  und  Weizenmehl;  auBer* 
dem  neigt  dieses  Fett  sehr  leicht  zur  Saurespaltung  und  zum 
Ranzigwerden,  wodurch  diese  Mehle  einen  bitteren,  beifiend* 
ranzigen  Geschmack  erhalten.  Die  Sauregrade  des  Fettes  dieser 
Mehle  waren  dementsprechend  hoch,  beispielsweise  waren 
Sauregrade  von  130,  154  und  168  nicht  selten.  Manche  Mais* 
grieBe,  welche  unter  82  °/o  ausgemahlen  waren,  hatten  Aschen* 
gehalte  von  4'27  %,  6'56  %  und  6"58  %  und  Sandgehalte  von 
l'2°/o,  213"/,,  und  1*5%.  Solche  ungenieBbare  MaisgrieBe  waren 
an  die  Gcmeinden  und  Wirtschaftsstellen  als  Brotmehle  abs 
gegeben  worden,  welche  sich  mit  Recht  weigerten,  derartige 
Mehle  zur  Brotbereitung  zu  iibernehmen.  Andere  Maismehle 
waren  alt,  abgelegen,  zu  groBeren,  festen,  auBen  und  innen  ver* 
schimmelten  Klumpen  zusammengebacken,  dumpf,  muffig,  stark 
ranzig.  Ein  Maismehl  und  die  aus  demselben  hergestellte  «Ma* 
maliga»  (Nationalspeise  der  Rumanen)  waren  vom  Gerichte  in 
Dornawatra  (Bukowina)  zur  Untersuchung  eingeschickt  wor* 
den,  wcil  beide  aufdringlich  nach  Harn  rochen.  Auf  das  Mais; 
mehl  war  durch  Zufall  oder  absichtlich  Harn  gekommen  und 
der  betreffende  Greisler  hatte  trotz  Kenntnis  dieses  Umstandes 
dieses  verdorbene  Mehl  verkauft,  weshalb  er  sich  vor  Gericht 
zu  verantworten  hatte.  Ein  MaisgrieB  war  zu  groBeren  festen, 
rotlichgefiirbtcn  Klumpen  zusammengebacken,  von  ausgespro* 
chen  dumpfem  Geruche.  Die  Klumpen  waren  sehr  hart  und  mit 
einem  roten  Teerfarbstoff  gefiirbt.  Der  MaisgrieB  war  vielleicht 
mit  einer  roten  Farbstofflosung  iibcrgossen  und  so  verdorben 
worden.  Spiiter  kam  nur  Altmais  zur  Yermahlung;  aus  dem- 
selben wurden  15%  GrieB,  40  %  Mehl  und  37%  Futtermehl  er. 
zeugt.  Der  Altmais  wurde  nach  einem  Verfahren  des  Dircktors 
Otto  Reinle  grob  geschrotet,  dann  im  Wasser  einer  Quellung 
unterzogen,  die  ihn  in  cine  breiige  Masse  verwandelt,  wobei 
gleichzeitig  Schalen  und  Kcime  abgesondert  werden.  Der  Mais? 
brei  kommt  hierauf  zwischen  zwei  eiscrne  hohle  Walzcn,  die 
sich  sehr  nahe  gegenuberstehen  und  sich  in  entgegengesetzter 
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Richtung  zueinander  langsam  drehen.  Von  innen  werden  sie 
mit  Dampf  erhitzt.  Der  Maisbrei  wird  dadurch  gleichzeitig  einer 
Pressung  und  starken  Erhitzung  unterzogen.  Diese  Behandlung 
schliefit  die  Maisstarke  fast  vollkommen  auf  und  trocknet  sie 
derart,  daB  der  an  den  Walzen  anhaftende  Belag  in  Bander* 
und  Flockenform  abgeschalt  und  hierauf  in  GrieB*  oder  Mehl* 
form  gebracht  wird.  Das  nach  diesem  Verfahren  gewonnene 
Maismehl  erleichtert  die  Herstellung  des  Maisbrotes  und  vers 
bessert  den  Geschmack  desselben. 

Zu  Streckungszwecken  des  Roggen*  und  Weizenmehles 
wurde  in  Ermangelung  von  Maismehl  und  Gerstenmehl  ins 
Auge  gefafit,  aus  den  Bestanden  der  reichen  Haferernte  im  Jahre 
1916  einen  Teil  zur  Erzeugung  von  Hafermehl  dem  mensch* 
lichen  Genusse  zuzufiihren.  War  doch  die  Erzeugung  von  Hafer* 
mehl  in  Gebirgsgegenden,  wo  viel  Hafer  gebaut  wird,  von 
altersher  bekannt.  Auch  in  der  Vorkriegszeit  wurden  in  be* 
schranktem  Mafie  Hafermehl,  Haferflocken  und  Hafergriitze  er* 
zeugt.  Diese  Mahlprodukte  dienten  jedoch  mehr  als  diiitetische 
Mittel,  als  Kindermehle  und  fur  Rekonvaleszente,  dann  als 
Volksnahrungsmittel.  Die  Erzeugung  von  Hafermehl  ist  nicht 
schwierig;  der  Hafer  wird  gedarrt,  gereinigt,  geschalt  und  dann 
vermahlen.  Der  Schwerpunkt  bei  der  Erzeugung  von  Hafer* 
mehl  liegt  lediglich  darin,  das  Mehl  von  den  Spelzen  zu  be? 
freien,  und  das  wird  durch  das  Darrverfahren  ermoglicht.  Zu* 
meist  kamen  jedoch  Hafermehle  zur  Verteilung,  welche  sehr 
spelzenreich  waren  und  von  der  Bevolkerung  zuriickgewiesen 
wurden.  Die  meisten  Miihlen  unterlieBen  das  Darren  des 
Hafers,  schalten  sehr  oberfliichlich  und  deswegen  waren  die  in 
Verkehr  gebrachten  Hafermehle  von  verschiedener  Beschaffen* 
heit.  Die  Ausbeute  an  Feinmehl  ergab  ungefahr  45  bis  46  °/o, 
an  Nachmehl  14  bis  16  %.  Letzteres  enthalt  reichlich  Spelzen* 
teile;  es  ist  grob  und  wollig  im  Griff.  Die  handelsiiblichen  Hafer* 
mehle  waren  Gemische  von  Fein*  und  Nachmehl,  welche  die 
Eigenschaften  des  rohen  Hafers  zeigten;  sie  schmeckten  bitter, 
in  verschiedenem  Grade  kratzend.  Der  bittere  Geschmack  ist 
dem  Hafermehle,  selbst  dem  Feinmehle  eigentiimlich  und  kann 
daher  nicht  beanstandet  werden.  Die  zu  starke  Ausmahlung 
des  rohen  Hafers,  welcher  vor  der  Vermahlung  wenig  oder 
gar  nicht  gedarrt  wurde,  zeigte  sich  besonders  in  den  hohen 
Aschengehalten.   So  konnten  wir  beispielsweise  nachstehende 
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Aschenzahlen  von  den  der  Bevolkerung  zur  Ernahrung  zu* 
gewiesenen  Hafermehlen  feststellen: 


Asche 

In  10 70iger  Salzsaure 
unloslicher  Ruckstand 

.•09% 

0-48°/0 

.•13% 

0-71  °/0 

•21o/0 

1-00% 

•54% 

0-82% 

•6P/„ 

0-90% 

'87% 

1*58% 

■56% 

P89°/0 

Ein  Hafergleichmehl  hatte  6'62  %,  ein  Haferkindermehl 
noch  1*86  %  Asche.  Die  stark  ausgemahlenen  Hafermehle  ent* 
halten  in  sehr  betriichtlicher  Menge  die  scharfen,  stark  ver* 
kieselten  Spelzen  und  sind  daher  aus  diesem  Grunde  zum 
menschlichen  Genusse  ungeeignet,  sogar  gesundheitsgefahrlich, 
da  der  GenuB  der  aus  diesem  Mehle  bereiteten  Speisen  Ver* 
letzungen  des  Darmes  herbeifiihren  kann.  Durch  Absieben 
lassen  sich  allerdings  die  groberen  Spelzenteile  entfernen,  dies 
bedeutete  aber  eine  empfindliche  Schadigung  der  Bevolkerung, 
die  fiir  den  sich  ergebenden  Abfall  keinen  Ersatz  bekam,  wo* 
bei  nicht  zu  vergessen  ist,  daB  sie  ohnchin  unzureichend  mit 
Mehl  und  Brot  versorgt  war. 

Ilafergriitze  kam  sehr  selten,  dagegen  geschiilter  Hafer 
untcr  der  Bezeichnung  <Haferreis  offers  an  die  Bevolkerung 
zur  Verteilung. 

Die  den  Gemeindcn  gclicferten  Haferflocken  waren  manch* 
mal  verschmutzt,  enthielten  viel  Spelzen,  auch  Raupen  und  Ge^ 
spinste. 

Die  Reismehlc,  wclche  im  Frieden  von  reinweiBer  Farbe 
waren  und  nur  einen  sehr  geringen  Aschen*  und  Sandgehalt  auf= 
wiescn,  hatten  eine  dunkle  Kriegsfarbe  angenommen.  Selbst  die 
als  Reisspeisemehle  in  den  Verkehr  gebrachtcn  waren  dunkler 
in  der  Farbe  und  hatten  Sandgehaltc  von  019  bis  0'25  %.  Die 
Aschcnmengen  schwankten  zwischen  0'81  bis  102  °/0.  Ein  als 
Primamehl  bezeichnetes  Reismehl  hatte  noch  0'47  °/o  Asche.  Die 
dunklen  Reismehlc  lieBen  bcreits  bei  der  grobsinnlichen  Unter? 
suchung  reichlich  Reisspclzenstiickchcn  erkennen.  Der  Sieb= 
ruckstand  durch  ein  Sicb  mit  1  mm  Maschenweite  betrug  4  bis 
9  %.  Die  meisten  dieser  Reismehlc  hatten  einen  unangenehmen, 
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dumpfcn  Geruch,  einen  sandigen,  bitteren,  beiBend^ranzigen 
Geschmack.  Solche  der  Bevolkerung  zugewiesene  Reismehle 
hatten  Aschcnzahlen  von  209  bis  2*67  °/o  und  einen  Sandgehalt 
von  0'4  bis  0'68  %.  Der  hohe  Aschen=  und  Sandgehalt  deuten 
darauf  hin,  daB  Reisabfalle  ohne  geniigende  Vorreinigung  vers 
mahlen  wurden.  Derartiges  sandhaltiges  Mehl  war  fiir  Koch; 
zwecke  vollkommen  ungeeignet,  da  die  daraus  bereiteten  Spei* 
sen  beim  Kauen  ein  unangenehmes  Knirschen  zwischen  den 
Zahnen  bewirkten,  was  bei  den  Konsumenten  den  Verdacht 
einer  Falschung  mit  Mineralstoffen  erweckte  und  zu  berechtigten 
Beschwerden  bei  den  kompetenten  Behorden  Veranlassung  gab, 
welche  keine  Abhilfe  schaffen  konnten  oder  wollten.  Einige 
Reismehle  hatten  sogar  bedeutend  hdhere  Aschenzahlen,  wie: 
6'28,  6  29,  6*32,  6'94,  719,  8"0,  877,  11  18,  ll"43°/o,  und  einen  Sand; 
gehalt,  wie:  3'04,  2'21,  2*51,  3'27,  1*94,  2"67,  1  75,  3'87,  9'27  7c  Ein 
sehr  dunkles  Mehl  bestand  aus  Reisschalen,  Reismehl  und  Sand. 
Die  Asche  betrug  27'8  %,  der  Sand  19  7  %.  Der  Geruch  war 
dumpf,  ranzig;  der  Geschmack  stark  ranzigsbitter.  Ein  den  Be* 
horden  zum  Verkauf  angebotenes  Reismehl  bestand  iiberhaupt 
nur  aus  vermahlenen  Reisschalen. 

Wie  Jonscher  *)  in  der  «Zeitschrift  fiir  offentliche  Chemie 
berichtet,  kamen  auch  in  Sachsen  Reismehle  an  die  Biickereien 
zur  Verteilung,  welche  von  ganz  ahnlicher  Beschaffenheit  wie 
die  oben  beschriebenen  waren.  Sie  hatten  eine  graue  Farbe  und 
gaben  einen  Siebriickstand  von  3  bis  12'5  "/„;  zwei  von  diesen 
Mehlen  enthielten  auBerdem  sehr  viel  tote  Kafer;  die  Aschen* 
zahlen  betrugen:  7'64,  6'88,  7'36  und  6'44%;  der  Sandgehalt  be= 
trug  1'34,  1'38,  1'60  und  l'08  7o-  Die  Saurezahlen  waren  17E5, 
160'3,  1500  und  163'3.  Diese  Reismehle  waren  Abfallproduktc 
der  Reisschalerei.  Sie  hatten  durch  langes  Lagern  infolge  un= 
gewohnlich  hoher  Siiurespaltung  im  Fett  einen  beiBend^ranzigen 
Geschmack  und  waren  von  Kafern  massenhaft  befallen.  Von 
solchem  verdorbenen  Reismehl  kamen  4000  q  zur  Beschlagnahme. 

Im  Jahre  1918  kam  ein  Mehl  unter  der  Bezeichnung 
«Czirokmehl»  auf  den  Markt,  welches  lichtgrau  in  der  Farbe 
war,  im  Geruch  und  Geschmack  nichts  Abnormales  aufwies. 
Dieses    Mehl    stammte    von    der    Besenhirse  (Andropogon 

*)  Dr.  A.  Jonscher,  Zittau.  Die  Kriegsverordnungen  zur  Sicherstellung  der 
Broternahrung  der  deutschen  Bevolkerung  und  kontrollchemische  Erfahrungen 
dazu.  Ztsch.  f.  offentl.  Chemie.  1915.  S.  241-246;  257-267. 
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Sorghum,  var.  technicum  Koern.),  einer  Getreidegattung,  welche 
bcrcits  in  Bulgarien  und  in  der  europaischen  Tiirkei,  zum  Teil 
auch  in  Siidungarn  angcbaut  wird.  Die  Friichte  der  Besenhirse 
warcn  auch  als  Ersatz  fur  Gerste  zur  Biererzeugung  heran» 
gezogen  worden.  Das  Czirokmehl  hat  11 '59  %  Rohprotein,  1*62  % 
Asche  und  020%  Sand.  Manche  Czirokmehle  waren  aber  star* 
ker  ausgemahlen  und  enthielten  reichlich  Spelzen,  dement? 
sprechend  erhohte  sich  der  Aschen*  und  Sandgehalt;  so  hatte 
ein  spelzenrciches  Czirokmehl  1104%  Asche  und  773%  Sand. 
Die  Czirokmehle  waren  haufig  nicht  rein,  sie  enthielten  Mais*, 
Erbsen*,  Gersten*,  Edelkastanien*  und  Kartoffelwalzmehl  bei* 
gemischt. 

Das  Heidcn;  oder  Buchweizenmehl  war  in  manchen  Ge* 
genden  Osterreichs,  so  im  Steirischen,  bereits  im  Frieden  ein 
sehr  bekanntes  und  bclicbtes  Mehl,  aus  welchem  man  besonders 
den  «Sterz»  bereitete.  Man  unterschied  ein  Heidenmehl  weifi 
und  cin  Heidenmehl  schwarz.  In  Wien  war  Heidenmehl  wenig 
bekannt.  Wahrend  des  Krieges  kam  aber  auch  Heidenmehl 
mchr  zur  Geltung  und  die  Nahrmittelindustrie  beabsichtigte, 
aus  dem  feinen  Heidcnmchle  ein  Kindernahrmehl  herzustellen. 
Die  zur  Bereitung  verwendetcn  Heidenmehle  waren  aber  stets 
stark  ausgemahlen  und  selten  rein;  sie  enthielten  Weizen?, 
Roggen*  oder  Czirokmehl  (Mehl  von  der  Besenhirse)  beigemengt. 
Die  Asche  dieser  Mehle  war  meist  hoch:  1*71%,  229%;  ein 
Heidenmehl  hatte  sogar  4*11  %  Asche  und  1'87  %  Sand.  Eine 
als  Heidenmehl  *)  verkaufte  Probe  mit  1165%  Asche,  davon 
5'3  %  Kalziumoxyd,  bestand  aus  einem  Gemisch  von  Buchs 
weizen*,  Roggen?,  Kartoffeh,  SteinnuBmchl  und  Kreide.  In  der 
Nachkricgszeit  gelangten  sehr  feine,  griffige  Weizenmehle  in 
den  Handel,  welche  nach  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Untersuchung  Gemcnge  von  feincm  Weizen«  und  Heidenmehl 
waren. 

Leguminosen*  oder  Hulsenfruchtenmehle  waren  Bohnen? 
(Fisolen*),  Erbscns,  Linsem,  Wicken*,  Pfcrdebohnenmehl  (Sau? 
bohnenmehl).  Erbsenmehle  aus  gerosteten  oder  gedampften 
Erbsen  dientcn  bereits  im  Frieden  zur  Bereitung  von  Erbsen« 
suppenmehlen  und  Erbsenwurst.  Wahrend  des  Krieges  waren 


*)  A.  Begthien.  Die  Obcrwachung  desVerkehrs  mit  Miillcreierieugnissen  und 
Backware.  Ztsch.  f  Unters.  d.  Nahr*  u.  GenuBmittel.  1915.  30.  Bd.  S.  406. 
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sehr  viele  Erbsenmehle  durch  Vermahlen  alter,  abgelegener,  vom 
Erbsenkafer  befallenen  Erbsen  gewonnen  vvordcn,  welche  wegen 
der  reichlich  vorhandenen  Kaferpartikclchen  wenig  einladend 
waren,  aber  von  der  hungernden  Bevolkerung  in  Ermanglung 
anderer  Nahrungsmittel  genossen  wurden.  Ein  Erbsenmehl, 
welches  sandig  schmeckte,  hatte  4'69  "A,  Asche  und  1'59  %  Sand. 
Die  Pferdebohnen  lieferten  ein  in  der  Farbe  ahnliches  Mehl  wie 
Erbsen,  nur  war  die  gelbliche  Farbe  lichter  und  der  Geschmack 
nicht  erbsen*,  sondern  bohnenartig.  Diese  Mehle  kamen  oft  als 
Erbsenmehle  in  den  Handel;  sie  waren  aber  auch  als  Pferde* 
bohnenmehle  nicht  rein,  da  sie  Mais*,  Weizen*,  Gersten*  und 
Roggenmehl  in  wechselnden  Mengen  enthielten.  Ein  Pferde* 
bohnenmehl  war  ein  Gemenge  von  Pferdebohnen*  und  Wicken* 
mehl. 

Die  Bohnenmehle  (Fisolenmehle)  fanden  wahrend  des 
Krieges  und  auch  in  der  Nachkriegszeit  bei  der  Bevolkerung 
wenig  Anklang;  wahrend  des  Krieges  waren  sie  von  sehr  ge* 
ringer  Beschaffenheit,  seltcn  rein,  meist  vermischt  mit  Mais*, 
Gersten*,  Pferdebohnen*  und  Wickenmehl.  Ein  Bohnenmehl 
von  gelblicher  Farbe  hatte  5  °/o  Asche,  23  70  Sand  und  enthielt 
viel  Schalenteile,  aufierdem  Gersten*,  Roggen*  und  Pferde* 
bohnenmehl.  Der  Geschmack  dieses  Mehles  war  leicht  dumpf, 
sandig.  Ein  Bohnenmehl  bestand  uberhaupt  nur  aus  den  grob 
vermahlenen  Schalen  von  Bohnen.  Die  Bohnenmehle  in  der 
Nachkriegszeit  stammten  grofitenteils  von  indischen  Bohnen. 
Uber  die  Speisen  aus  diesen  Mehlen  wurden  oft  Beschwerden 
laut,  manchmal  sind  Erkrankungen  nach  dem  Genusse  von 
Speisen  aus  diesen  Mehlen  beobachtet  worden.  Die  Prufung  auf 
Blausiiure  in  diesen  Mehlen  fiel  fast  immer  positiv  aus,  auch 
uberstieg  die  Blausauremenge  oft  die  zulassige  Grenze,  namlich 
35  mg  auf  10  g.  Ein  Bohnenmehl  enthielt  ziemlich  viel  Weizen* 
kleie;  die  Asche  betrug  3*62  °/o,  der  Sand  0'13°/o.  Nach  Speisen 
aus  diesem  Mehle  wurden  Erkrankungen  bei  Kindern  festgestellt 
und  tatsachlich  konnte  nachgewiesen  werden,  dafi  das  Bohnen* 
mehl  von  indischen  Bohnen  stammte  und  zum  Verdecken  dieses 
Umstandes  mit  Weizenkleie  gemischt  worden  war.  Da  diese 
Bohnenmehle  sich  keiner  Beliebtheit  erfreuten,  wurden  sie  feinen 
Weizenmehlen  beigemengt.  Wir  hatten  daher  oft  Gelegenheit, 
diese  verfalschten  Mehle  zu  untersuchen,  weil  die  Hausfrauen 
bei  der  kuchenmafiigen  Verarbeitung  wahrnahmen,  daB  nicht 
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reines  Weizcnmehl  vorliege.  Sie  fandcn  auch  noch  eine  andere 
Verwertung.  Die  Bohnenmehle  wurden  eingekocht,  eingedickt, 
mit  Kochsalz,  Paprika,  Pfeffcr  und  Zwiebel  gemengt  und  als 
cine  Art  von  Streichkase  mit  Phantasienamen,  wie  "<Primsetto», 
in  den  Delikatessenhandlungen  verkauft.  Eine  Touristenwurst 
mit  55'55  %  Wasser  bestand  hauptsachlich  aus  Bohnenmehl.  Die 
Trockensubstanz,  welche  fast  fettfrei  war,  enthielt  21'88  °/0  Roh- 
protein.  Eine  Hauspastete  "Plenus1  bestand  vorwiegend  aus 
durch  Kochen  verandertem  Bohnenmehl,  etwas  Fleischfasern 
und  Fischtcilchen,  wenig  Gewiirzen.  Der  Wassergehalt  dieser 
Hauspastete  betrug  64  %.  In  der  Trockensubstanz  waren  7'68  J/o 
Fett,  22'56%  Rohprotein.  Die  Asche  betrug  13'98°/0,  wovon 
10'24%  Kochsalz  war. 

Kartoffelwalzmehl  und  KartoffelwalzgrieB  waren  bereits 
vor  dem  Kriege  eine  handelsiibliche  Ware.  Sie  dienten  als  Zu= 
satz  zum  Weizcns  und  Roggenmehl,  und  zwar  in  einer  Menge 
von  2  bis  5  %.  Durch  die  teilweise  Verkleistcrung  der  Starke 
des  Kartoffclwalzmehles  wird  das  Aufgehen  des  Teiges  begun* 
stigt  und  das  Gcbiick  im  Geschmack  und  Aussehen  vorteilhaft 
beeinfiuBt.  Die  unter  Zuhilfenahme  von  Kartoffelwalzmehl  be* 
reitetcn  Brotc  crhalten  sich  liinger  frisch.  Der  Krieg  brachte  da 
abcr  cine  Wandlung.  Dicse  Mahlprodukte,  welche  vor  dem 
Kriege  von  tadelloscr  Beschaffenheit  waren,  hatten  in  vielen 
Fallen  einen  unangcnehmen  Geruch  und  Geschmack.  Sie  stamm* 
ten  nicht  von  guten,  frischen,  sondern  von  minderen  Kartoffeln, 
oft  von  Kartoffeln,  welche  stark  verschmutzt,  teilweise  erfroren 
odcr  trockenfaul  waren.  Bei  der  Hcrstellung  dieser  Mahlpro? 
duktc  hatte  man  auch  das  sorgfaltige  Reinigen,  Waschen  und 
Schalen  untcrlassen.  Bcweis  dessen,  daB  oft  groBere  Schalen* 
stiickc  in  diesen  Mahlprodukten  vorhanden  waren.  So  enthielt 
ein  graucr  KartoffelwalzgrieB  sehr  vicl  Schalenteilchcn  und 
stark  vcrkohltc  Partikelchcn;  die  Aschc  desselben  betrug  4'61  %, 
der  Sand  0'49  %.  Ein  KartoffelwalzgrieB  hellbriiunlicher  Faroe 
gab  einen  Siebriickstand  durch  ein  Sicb  von  1  mm  Maschen* 
wcitc,  welchcr  iiber  8  "/„  betrug.  In  dem  Abgesiebten  waren 
Kartoffelschalcn,  Ilolzspane  und  Strohtcilchcn.  Der  Geruch 
und  Geschmack  dieses  KartoffclwalzgrieBes  waren  unangenehm, 
dumpf.  Ebcnso  kamen  Kartoffelflockcn  in  Vcrkehr,  die  6  bis 
7 "/»  Schalen  enthielten  und  teilweise  zu  groBercn,  festen  Klum* 
pen  zusammcngebacken  waren.   Der  Geruch  und  Geschmack 
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dieser  Kartoffelflocken  waren  nicht  rein;  der  Geruch  lcicht 
dumpf,  dcr  Geschmack  meistens  schwach,  siiBlich,  dumpf. 

Um  der  Knappheit,  wclche  an  Weizen*,  Roggen*,  Gersten*, 
Hafers  und  Maismehl  herrschte,  abzuhelfcn,  suchte  der  Handel 
und  die  Industrie  nach  neuen  Hilfsquellen,  um  den  Mehlbedarf 
nicht  nur  fur  die  Zuckerbacker,  sondern  auch  fur  die  Hauswirt* 
schaften  zu  decken.  Auch  hier  gait  es,  fremdlandische  Mehle 
in  die  passende  Form  zu  bringen  und  ihre  Gebrauchsfahigkeit 
zu  erweisen.  Besonders  bevorzugt  wurde  das  fiir  feinere  Ge? 
blicke  verwendbare  Tapiocamehl,  welches  von  der  Manioc? 
pflanzc  (Manihot  utilissima  Pohl  und  M.  palmata  Mueller) 
stammt.  Die  frisch  geernteten  Knollen  von  Manihot  utilissima 
werden  sorgfaltig  gewaschen  und  gebiirstet,  abgebriiht,  um  sie 
von  dem  giftigen  Bestandteile,  der  Blausaure,  zu  befreien;  hier* 
auf  werden  sie  geschalt  und  in  Scheiben  oder  Schnitzeln  ge* 
bracht  und  bei  kiinstlicher  Warme  getrocknet.  Durch  Vers 
mahlen  der  so  behandelten  Knollen  erhalt  man  das  Manioc* 
mehl.  Je  sorgfaltiger  die  Schalung  vorgenommen  wurde,  um  so 
besseres,  reineres  und  helleres  Manicomehl  wird  erhalten.  Das 
wahrend  des  Krieges  nach  Deutschland  und  Osterreich  einge* 
fiihrte  Manioc*  oder  Tapiocamehl  enthielt  viel  holzige  Elemente, 
weshalb  die  Bevolkerung  der  Meinung  war,  dafi  diese  Mehle  mit 
Sagespiinen  verfalscht  seien.  Der  Siebriickstand  dieser  Mehle 
betrug  nicht  selten  4  bis  6  °/o,  welcher  aus  den  Wurzelelementen 
(Parenchymzellengruppen)  und  weiten  Gefafien  besteht.  Die 
Farbe  dieser  Mehle  war  gelblichs  bis  graulichweiB;  sie  hatten 
nachstehende  Aschen*  und  Sandzahlen: 


Die  normalen  Maniocmehle  sind  weifigeblich  und  haben 
Aschengehalte  wie  0  51,  072  und  0'80  70;  sie  geben  einen  gelb* 
braunlichen,  geruchlosen  Kleister.  Viele  Tapiocamehle  waren  je* 
doch  alt,  abgelegen,  dunkelfarbig,  dumpf,  muffig;  der  Ge* 
schmack  dumpf,  unangenehm.  Sie  gaben  viel  Siebriickstand  und 
einen  schmutzigen,  dumpf  riechenden  Kleister.  Selbst  gut  aus* 


Asche 


In  10"/  igor  Salzsaure 
unloslicher  Riickstand 


1-  84% 

2-  06% 
2-10% 
2- 10% 
4-88% 


0-147o 
0-08% 
0-16% 
0-207o 
3-85% 
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geluftet  und  entsprechcnd  getrocknet,  konnten  diese  Mehlc 
nicht  verwendet  wcrdcn. 

Banancnmchl  war  aus  den  noch  nicht  ganz  ausgereiften 
Fruchten  durch  Trocknen  und  Yermahlen  hergestellt;  ein  sol; 
ches  Mchl  enthalt  bis  80 "  0  Starke  und  3  bis  4  %  Zucker.  Mehl 
von  JamaikasBananen  enthielt  12*77  °/0  Wasscr,  2'45°0  Asche, 
4"69%  EiweiB,  0*49%  Fett,  78*32  7o  stickstoffreie  Extraktstoffe 
und  1*2S  "  ,,  Kohfascr.  Banancnmchl  wurde  entsprechcnd  prapa* 
riert  und  kam  in  Mischungen  mit  Reis;,  Weizen*  oder  kartoffel; 
walzmehl  kuchenfertig  unter  verschiedenen  Phantasiebezeich; 
nungen  in  den  Handel;  mindere  Bananenmehle  waren  mit 
Wicken*,  Erbsen*  und  Gerstenmehl  und  vermahlenen  Ausreus 
tern  (Rade.  Labkraut,  Wachtclweizen  usw.)  vermischt.  Ein  sehr 
beliebtes  Ersatzmehl  war  das  durch  Yermahlen  der  gerosteten 
Samen  der  Edelkastanie  (Maroni)  gewonnene  Mchl.  welches 
wciB  mit  cincm  Stich  ins  Gelbliche  ist  und  einen  angenehmen 
sufilichen  Geschmack  hat.  Nur  war  dieses  sonst  zu  verschiede; 
ncn  Speisen  und  Backereien  gut  verwendbarc  Mehl  selten  rein; 
meistens  waren  die  Fruchthiillen  (Schalen)  in  groBerer  Menge 
mitvermahlcn.  nicht  sclten  hatte  man  alte,  abgelegene,  stark 
versehimmelte,  vollkommen  ungenicBbare  Friichte  zur  Her? 
stellung  von  Edclkastanienmchl  genommen.  Solche  Mehle 
waren  dunkclfarbig.  hattcn  einen  unangenehmen,  sandigen, 
strohigen  Geschmack  und  cnthielten  auBcr  Mehl  sehr  viel 
Schalen  und  rcichlich  Schimmelpilzfaden  und  Pilzsporen.  Solche 
Mehle  hattcn  Aschcnzahlen  wie  106,  2*51  und  3*23  70  und  Sand; 
zahlen  wie  0  25,  0'32  und  0*78  %.  Die  mittelfeinen  Edelkastanien; 
mehle  waren  iiberdics  oft  vermischt  mit  Kartoffelstiirke,  Kar? 
toffclwalzmehl.  W'eizen;,  Roggen;  und  Gerstenmehl.  Sehr  fcine 
Edelkastanienmehle  kamen  meistens  gemengt  mit  einer  ent; 
sprechenden  Menge  Rohrzucker,  bis  20%,  und  W  eizenmehl 
kuchenfertig  in  den  N'erkchr;  diescn  so  priiparicrtcn  Mchlcn 
waren  auch  die  Backpulver  beigegeben. 

Die  Kvickstande  bci  der  Olgewinnung  der  Sojabohne  kamen 
vor  dem  Kriege  aus  England,  sic  wurden  zollfrei  unter  dem 
Namen  Chinabohnen«Kakes,  Chinabohnenmehl,  Sojabohnen; 
abfall,  Sojabohnenolkuchen  in  Deutschland  eingefuhrt,  da  sie 
nur  als  Viehfutter  Verwendung  fanden.  W'iihrend  des  Krieges 
fand  dieses  Sojabohnenmehl  Verwendung  in  der  Zuckerbiickerei 
und  dicnte  zur  Bcreitung  von  brotkartenfreicm  Gebiick.  Ein 
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Ersatzmehl  fur  brotkartcnfreics  Geback  liefcrten  auch  die 
Fruchtchen  von  Phalaris  canadensis,  wclche  als  Vogelfutter  schr 
bckannt  sind.  Dieses  Ersatzmehl  war  graulichweiB,  sehr  stark 
ausgemahlcn  unci  spelzenreich  unci  hatte  eine  Asche  von  3  08°/o, 
Sand  von  1'04°/0.  In  der  Schweiz  gelangte  es  unter  dem  Namen 
Alpistemehl  in  den  Handel. 

Carobenmehl,  die  vermahlenen  gerosteten  Caroben 
(Friichte  des  Johannisbrotbaumes),  Rubenmehl,  Gemusemehl 
waren  unvermischt  unci  vermischt  mit  Kartoffclstiirke,  Kartoffeh 
walzmehl,  Edelkastanicnmehl,  Czirokmehl,  Weizen*  und  Ger? 
stenmehl  gesuchte  Ersatzmehle;  auch  HaselnuB*,  WallnuB*, 
Marillcnsamem  und  Zwctschkensamenmehl  wurden  in  der 
Zuckerbackcrei  verarbeitet. 

PreBriickstande  der  Sonnenblumenfriichte  wurden  als 
Sonnenblumenmehl,  die  der  Bucheckernfriichte  als  Bucheckern* 
mchl,  die  der  Kurbiskcrne  als  Kiirbiskernmehl  an  die  Zucker* 
backer  verkauft.  Ein  Sonnenblumenmehl  hatte  den  auffallend 
hohen  Aschengehalt  von  16  85  °/o  und  einen  Sandgehalt  von 
ll'8"/„.  Ein  als  HaselnuBmehl  bezeichnetes  Mehl  waren  ver* 
mahlene  ErdnuBpreBkuchen.  Dieses  Mehl  hatte  einen  Fettgehalt 
von  8  06  %,  einen  Aschengehalt  von  5  35  "A,  und  einen  Sandgehalt 
von  087%.  Ein  anderes  HaselnuBmehl  kam  samt  den  gepulver* 
ten  Schalen  in  den  Verkehr  und  fand  in  der  Zuckerbiickerei 
Verwertung. 

Die  Riickstiinde  bei  der  Obstmostbereitung  fanden  als  Obst* 
trestermehl,  die  noch  reichlich  Nahrstoffe  enthaltenden  Biers 
treber,  welchc  man  bisher  wegen  ihres  hohen  Spelzengehaltes 
nur  als  Viehfutter  verwendete,  als  Zervesinmehle  bei  der  Be* 
reitung  von  Geback  Verwertung. 

Die  gewissenlosen  Kriegsgewinner  beniitzten  die  trostlosen 
Zustande  der  Ernahrung  und  brachten  eine  groBe  Zahl  mehl* 
kartenfreier  Ersatzmehle  in  den  Verkehr,  welche  trotz  ihrer 
vollkommenen  Wertlosigkeit  doch  stets  ihre  Abnehmer  fanden. 
So  wurden  die  Schalen  der  HaselnuB,  WalnuB  und  Edelkastanie, 
des  Kakaos,  die  Maisstengel,  die  Steinkerne  von  Zwetschken, 
Marillen  und  Pfirsichen  vermahlen  und  als  HaselnuB*,  WallnuB* 
mehl  usw.  verkauft.  Ein  Obstschalenmehl  bestand  aus  den  ver* 
mahlenen  Steinkernen  von  Kirschen  und  Pflaumen,  ein  Obst* 
mehl  aus  vermahlenen  Birnen*  und  Apfelschalen  und  Strohmehl. 
Als   ein   handelsfreies   Mehlstreckungsmittel   war   von  eincr 

'Pirquet.  i^: 


242 


HOCKAUF. 


Nahr*  und  Genufimittelfabrik  ein  Pflanzenmehl,  «Paulinium»* 
Mchl,  in  den  Handel  gebracht  worden,  welches  nach  dem  Er* 
gebnisse  der  amtlichen  Untersuchung  im  wesentlichen  ein  fur 
den  menschlichen  GenuB  vollkommen  wertloses,  feingemahs 
lenes  Bohnenstroh*  und  Rapsstrohmehl  war. 

Diesem  «Paulinium»sMehl  reiht  sich  wiirdig  das  sehr  sorg* 
faltig  vermahlene  Heu  *)  von  Luzerne  und  Klee  und  von  man* 
chen  Mosen,  welche  bedeutende  Mengen  von  Eiweifi  enthielten, 
an,  nicht  minder  die  grobgepulverte  Besenheide,  welche  gleich* 
falls  als  teilweiser  Mehlersatz  bei  der  Brotbereitung  empfohlen 
worden  sind. 

Sehr  haufig  kam  Lupinenmehl  als  Streckungsmittel  der 
Brotgetreidemehle  zur  Untersuchung.  Stets  handelte  es  sich 
darum,  festzustellen,  ob  diese  Mehle  vollkommen  frei  von  den 
giftigen  Alkaloiden  seien.  In  den  meisten  Fallen  war  dies  nicht 
der  Fall.  Der  Mehrzahl  nach  waren  diese  Mehle  keine  reinen 
Mehle,  sondern  Gemenge  von  Roggen*,  Weizen*,  Gersten*  und 
von  mehr  oder  weniger  entbittertem  Lupinenmehl.  So  besafi 
beispielsweise  ein  Lupinenmehl,  welches  Hater?,  Wicken*  und 
Kartoffelwalzmehl  beigemengt  enthielt,  noch  0058°,,  Roh« 
alkaloide. 

Zu  den  markenfreien  Mehlen  sind  auch  die  reinen  Eiweifi* 
praparate,  wie  Aleuronat,  Klebermehl,  Albumin,  Konglutin,  zu 
zahlen;  die  Pflanzcnciweifimehle  waren  bereits  im  Frieden  be* 
kannte  und  handelsiibliche  Mehle  und  dienten  zur  Herstellung 
von  DiabetikersGebacken.  Die  meisten  dieser  Mehle,  welche 
wahrend  des  Krieges  nur  in  beschriinkter  Menge  erzeugt  wer* 
den  konnten,  waren  selten  rein;  sie  enthielten  Weizen*,  Roggen* 
oder  Gcrstenmehl  in  verschiedenen  Mengenverhiiltnissen  bei? 
gemischt,  oft  in  solchen  Mengen,  dafi  der  Rohproteingehalt, 
welchcr  sonst  iiber  85°/o  betrug,  auf  16  bis  14%  herabgedriickt 
wurde. 

Auch  die  Abfallprodukte  bei  der  Malzbereitung  kamen  als 
markenfreie  Keimmehle  in  den  Handel.  Unter  der  Bezeichnung 
«Hollandisches  Mchl  >  sind  fcine,  weifie,  lockere  Mehle  mit  einem 
Stich  ins  Grauliche  in  den  Verkchr  gekommen.  Diese  Mehle 
hatten  grolie  Ahnlichkcit  mit  Mehlen,  welche  bereits  im  Frieden 
als  <  Zetinmehl»,  auch  als  <  Risofarin»  handelsiibliche  Backhilfs* 

*)  Hofr.  Dr.  J.  Stoklasa.  Das  Brot  der  Zukunft. 
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mittel  waren,  welchc  viel  Wasser  binden  und  dadurch  die  Ge* 
biicksausbeute  erhohen  und  die  Beschaffenheit  der  Brote  vers 
bessern.  Diese  Mehle  bestanden  aus  verkleisterter  Starke.  Brote 
mit  Zusatz  von  solchen  Mehlen  (2  bis  5  %)  besitzen  einen 
grofien  Rauminhalt,  schmecken  gut,  halten  sich  langer  feucht 
und  zeigen  eine  gleichma'Bigere  Lockerung.  Ferner  wurde  das 
Abbacken  verhiitet;  weder  Rinde  noch  Krume  zeigen  Risse. 

Prof.  Dr.  H.  Kreis  *)  berichtet  iiber  Mehle  aus  spanischcn 
Wicken  (Vicia  Ervilia),  welche  im  Jahre  1918  zum  ersten  Male 
in  die  Schweiz  gekommen  sind.  Nach  dem  Ergebnis  der  Ana? 
lyse  bestehen  diese  Mehle  aus: 

Wasser   8-85%       Fett  2-25% 

Asche   2-900/«  Stickstoffsubstanz  .  .  .  22"48% 

Sand   0-24%  Stickstoffreie  Extraktiv= 

Rohfaser   1-90%         stoffe  61-62% 

Von  der  Stickstoffsubstanz  wurden  94  °/o  als  verdaulich  befun* 
den.  Das  Mehl  soli  an  verschiedenen  Orten,  sowohl  bei  Men; 
schen  als  Tieren,  Verdauungsstbrungen  bewirkt  haben. 

Nahrpraparate. 

Der  auBerordentliche  Mangel  an  Mehlen  machte  es  der 
Nahrmittelindustrie  unmoglich,  Nahrpraparate  von  der  Giite 
und  in  der  Menge,  wie  sie  es  im  Frieden  gewohnt  war,  herzu* 
stellen.  Um  eine  Umgehung  der  bestehenden  Verordnungen 
hintanzuhalten,  durften  Kindermehle  oder  sogenannte  prapa? 
rierte  Mehle  nur  dann  frei  in  den  Verkehr  gelangen,  wenn  sie 
griindlich  aufgeschlossen  waren,  insbesondere  einen  hoheren  Ge* 
halt  an  Zucker  und  wasserloslichen  Stoffen  aufwiesen.  Zu  den 
priiparierten  Mehlen  sind  auch  die  bereits  friiher  erwahnten 
Mehle,  wie  Risofarin,  Zetinmehl  zu  zahlen,  weil  in  ihnen  die 
Starke  vollstandig  verkleistert  ist.  Die  Nahrmittelindustrie  war 
infolge  der  Verhaltnisse  gezwungen,  die  Mehle  und  anderen 
Produkte,  welche  sie  zur  Bereitung  der  Nahrpraparate  benotigte, 
aus  dem  neutralen  Auslande  oder  aus  dem  Schleichhandel  zu 
hohen  Preisen  zu  beziehen.  Ihre  Praparate  konnten  schon  aus 
diesem  Grunde  nicht  von  der  Qualitat  sein,  wie  sie  im  Frieden 
waren.  So  bestand  ein  «Kraftmehl»  aus  Zucker  und  Edelkasta* 


*)  Bericht  iiber  die  Lebensmittelkontrolle  im  Kanton  Basel  wahrend  des 
Jahres  1919,  erstattet  von  Prof.  Dr.  H.  Kreis. 
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nienmehl;  ein  Kraftnahrmehl  «Ovulum'  war  fcines  Weizens 
mehl,  in  wclchem  die  Starke  keine  Veranderungen  aufwies.  Ein 
feingcpulvertes  Kindernahrmehl  war  aus  leicht  gedampftem 
Gerstenmehl  und  1701  %  Rohrzucker  bereitet  worden;  der 
Fettgehalt  betrug  1'6  %,  die  Stickstoffsubstanz  10'88  7  »',  ein  zwei* 
tes  bestand  aus  feinem  Gerstenmehl  und  24 58  °/o  Rohrzucker; 
der  Fettgehalt  betrug  1*4  °/o,  die  Stickstoffsubstanz  9'19%;  ein 
drittes  war  ein  durch  Diastasieren  erhaltenes  Gerstenmehl* 
erzeugnis,  welchem  864  %  Rohrzucker  zugesetzt  war;  der  Fett* 
gehalt  betrug  075  %,  die  Stickstoffsubstanz  8'2  %.  Wegen  des 
geringen  Fett*  und  EiweiBgehaltes  kam  diesen  Kindermehlen 
kein  besonderer  Nahrwert  zu.  Nahrkakao  «Stafa»  bestand  aus 
vermahlenem  Weizengeback  und  Kakaoschalen.  «Caobania»  war 
ein  Gemenge  von  Bananem  und  Tapiocamehl,  Rohrzucker 
(55*6  70)  und  Kakaoschalen. 

Starke. 

Ober  die  Starke  ist  nur  wenig  zu  berichten.  Die  Absperrung 
brachte  es  mit  sich,  daB  die  tropische  Starke  (Reis;,  Palmen*, 
Maranta;,  Manihot?,  Curcuma?,  Bananem,  Cannastarke)  iiber? 
haupt  vom  Markte  verschwand;  wenn  ja  solche  Starke  in  mafii* 
ger  Menge  angeboten  wurde,  waren  dies  Restbestande  aus  der 
Friedenszeit.  Die  Herstellung  inliindischer  Starke  aus  Weizen, 
aus  der  Kartoffel  und  aus  Mais  war  durch  behordliche  Vers 
fiigungen  sehr  eingeschriinkt  und  die  Starke,  welche  erzeugt 
wurde,  unterschied  sich  wesentlich  von  der  Starke  des  Friedens. 
Letztere  war  rein  weifi,  knirschte  zwischen  den  Handen,  gab 
einen  rein  weiBen,  geruchlosen  Kleister,  vor  allem  waren  die 
unverbrcnnlichen  Bestandtcile  schr  gering,  oft  nur  004  bis 
006°/0.  Sand  war  uberhaupt  nicht  vorhanden.  Solche  Starke 
gab  es  uberhaupt  wahrend  des  Krieges  nicht,  nur  in  der  spate* 
ren  Nachkriegszeit  gelangte  wieder  Reispudcr,  Mais*,  Weizens 
und  Kartoffelstarke  in  den  \Terkehr,  die  mit  der  Friedensstiirke 
konkurrieren  konnte.  Die  Kartoffelstarke  war  wahrend  des 
Krieges  nie  rein  weiB,  oft  zu  groBcrcn  Klumpen  zusammenx 
gebacken,  gab  einen  mehr  braunlichen,  oft  sogar  schmutzigs 
grauen,  unangenehm  riechenden  Kleister,  vor  allem  waren  die 
Aschen*  und  Sandgehalte  erhoht: 

Von  letzteren  seien  einige  Zahlen  hier  mitgeteilt: 
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Asche 


In  I0'7niger  Sabsaure 
unloslicher  Ruckstand 


0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

(1 

0 


23°/0 
42% 
44% 
48% 
49% 
60% 
61% 
81% 
82% 


Spur. 
0-16% 
0-22% 
0-26% 
0-20% 
0-20% 
0-28% 
0-47% 
0-62% 


Die  Kartoffelstiirke  wurde  oft  mit  einem  gelben  Farbstoffe 
gefarbt  und  als  Eierersatz  oder  Puddingpulver  verkauft. 

Jonscher*)  berichtet  von  einer  an  verschicdene  Backer 
reien  gelieferten  Kartoffelstiirke,  welche  ein  graues  Aussehen 
hatte,  bei  Druck  nicht  knirschte  und  einen  unangenehmen  Ge* 
ruch  aufwies.  Sie  enthielt  04  °/o  Garungsmilchsaure,  0  5  %  Pro* 
tein  und  0'4  °/o  Mineralstoffe.  Die  Starkekorner  waren  auffallend 
klein.  Diese  Starke  stammte  eben  von  den  Ruckstanden  der 
Starkefabrikation,  war  Schlammstarke.  In  einer  Kartoffelstiirke 
konnten  10  0/0  sandige  Tonerde  festgestellt  werden. 

Im  Jahre  1921  gelangte  in  Schlesien  *)  Kartoffelstiirke  in 
den  Handel,  welche  losliche  Bariumsalzc,  unter  anderem  Chlor* 
barium,  in  Mengen  von  3  bis  5  %  enthielt,  und  sind  nach  dem 
Genusse  von  Speisen,  die  mit  dieser  Kartoffelstiirke  zubereitet 
waren,  verschiedentlich  Personen  erkrankt.  Dieses  Kartoffel* 
priiparat,  das  solche  Bariumsalze  enthielt  und  als  Starkemittel 
in  den  Verkehr  gebracht  worden  war,  stammte  aus  dem  Aust 
lande  und  war  aufierlich  von  reiner  Kartoffelstiirke  nicht  zu 
unterscheiden. 

Weizenstiirke  war  selten  im  reellen  Handel,  mehr  im 
Schleichhandel.  Sie  war  stets  von  minderer  Beschaffenheit.  So 
war  eine  Weizenstiirke  aschgrau  bis  blafirotlich,  zu  Klumpchen 
zusammengeballt,  hatte  einen  Aschengehalt  von  0'4  °/o  und  O'l  % 
Sand.  In  einer  Weizenstiirke  wurden  3'3  %  Bariumsulfat  nach* 
gewiesen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  zahlreichen  Vorschlage, 
welche  darauf  hinausliefen,  neue  Quellen  aufzufinden,  um  Er* 
satzmehlc  fiir  unsere  Getreidemehle  zu  erhalten.  Und  viele  von 


*)  Dr.  A.  Jonscher;  I.  c. 
**)  Ztsch.  f.  offentl.  Chemie.  1921.  S.  71. 
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dicscn  Vorschliigen  kamen  von  ernst  zu  nehmenden  Forschern. 
So  schlug  Prof.  Dr.  Habcrlandt  in  Berlin  vor,  Holz,  namentlich 
Birkcnholz,  wegen  der  in  ihm  vorhandenen  Kohlenhydrate  zu 
vcrwcrtcn.  Dieser  Vorschlag  lieB  sich  jedoch  nicht  realisieren. 
Das  Birkcnholz  hat  nicht  geniigend  Starke  und  die  harzartigen 
Korper  im  Birkenholz  machcn  das  damit  bereitete  Geback  un* 
genieBbar.  Auch  in  dieser  schweren  Kriegszeit  gedachte  man  der 
islandischen  Flechte  von  Cetraria  islandica,  welche  bereits  in 
den  fur  Deutschland  unvergeBlichen  Hungerjahren  1816/17  fiir 
viele  Bewohner  Deutschlands  ein  wichtiges  Nahrungsmittel 
wurde.  Apotheker  Beyerhammer  hatte  angegeben,  wie  diese  in 
Deutschland  haufig  vorkommcnde  Flechte  zu  Mehl  verarbeitet 
werden  konnte.  Zur  Entbitterung  der  Flechte  wurde  eine  sehr 
geringhaltige  Holzaschenlauge  genommen  und  diese  nach  ge* 
horiger  Trocknung  auf  der  Miihle  wie  Getreide  zu  Mehl  ver? 
mahlen.  Dieses  Flechtenmehl  wurde  mit  der  entsprechenden 
Menge  Gctreidcmehl  und  mit  Sauerteig  in  Giirung  versetzt, 
die  Einsauerung  des  Teiges  durch  liingere  Zeit  unterhalten,  nach? 
her  der  Teig  gut  durchgetrocknet  und  gebacken.  Das  so  berei* 
tete  Geback  war  genieBbar.  Nach  C.  Jacabj  kommcn  auBer 
Cetraria  iskmdica  auch  die  Renntierflechte,  Clandonia  rang/* 
fera,  und  Abarten  derselben,  Clandonia  silvatica,  CI.  portentosa, 
CI.  tenuis,  CI.  luxiuxcula  und  condensata,  und  das  Schlehenmoos, 
Evernia  pcrnastri,  in  Betracht,  welche  in  Skandinavien  seit 
langer  Zeit  als  Viehfutter,  aber  auch  fiir  den  menschlichen  Be* 
darf,  sogar  als  Brot,  in  Betracht  kommen. 

Dr.  M.  Isleib  empfahl  den  Anbau  der  Reismelde,  Cheno* 
podium  Quinoa,  in  Deutschland,  da  diese  Pflanze,  welche  groBe 
Ahnlichkcit  mit  Chenopodium  album  hat,  aber  bis  zu  2  m  hoch 
wird,  sich  durch  sehr  starken  Samenansatz  auszcichnet.  Die 
Samen  sind  sehr  klein,  600  Samen  gehen  auf  1  g;  30  g  geniigen 
zur  Bestellung  eines  Morgens.  Die  Samen  sind  sehr  starkereich 
und  werden  in  Peru  zu  Mehl  vermahlcn,  welches  auch  gerostet 
wird;  sie  werden  auch  im  ganzen  Zustande,  mit  Milch  oder 
Wasser  gckocht,  genossen.  Beim  Kochcn  mit  Wasser  schwellen 
die  Samen  stark  auf,  ahnlich  wic  Reis;  daher  der  Name  Reis 
von  Peru. 

Bei  dem  groBen  Mangel  an  Starke  wurden  auch  Versuche 
angestellt,  aus  Rol^kastanien  die  Starke  zu  gewinncn;  man  kam 
aber  iibcr  die  Versuche  nicht  hinaus,  weil  es  nur  schwer  gelang. 
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vollkommen  saponinfreie  Starke  zu  erhalten.  In  der  Unter* 
suchungsanstalt  fiir  Lebensmittel  in  Wien  hat  sich  Oberinspektor 
Dr.  Schardinger  viel  mit  der  Gewinnung  saponinfreier  RoB< 
kastanienstarke  beschaftigt;  es  gelang  ihm  auch,  nach  einem 
einfachen  Schlemmverfahrcn  vollkommen  saponinfreie  Starke 
in  maBigen  Mengen  zu  erhalten.  Auch  Mag.  pharm.  Fritz 
Wischo  berichtet  in  der  «Zeitschrift  der  Allgemeinen  6sterrei= 
chischen  Apothekervereinigung»  vom  Jahre  1919,  S.  49  und  50, 
iiber  ein  Verfahren  der  Schwester  Oberin  im  Landeskranken* 
haus  in  Graz,  Starke  aus  der  RoBkastanie  zu  gewinnen  und 
durch  Schlemmverfahren  die  Saponine  aus  ihr  zu  entfernen;  die 
so  gewonnene  Starke  eignete  sich  sogar  zum  menschlichen  Ge; 
nuB.  Selbstverstiindlich  ist  die  Menge  der  auf  diese  Weise  ge* 
wonnenen  Starke  eine  beschriinkte;  beispielsweise  wurden  in 
einem  Jahre  ungefahr  80  kg  Starke  gewonnen,  und  fehlten  zu 
einer  technischen  Verwertung  im  groBen  die  Mittel  und  auch 
das  Rohmaterial. 

Die  vermahlenen  Samen,  das  RoBkastanienmehl,  fanden 
trotzdem  wahrend  des  Krieges  vielfach  Verwertung;  sie  wurden 
hauptsachlich  zum  Ersatz  fiir  Kakao,  weniger  zum  Mischen 
oder  Strecken  der  Getreidemehle  verwertet.  Prof.  Graebner 
machte  auf  die  starkereichen  Grundachsen  der  Rohrkolben, 
Typha  latifolia  und  angustifolia,  aufmerksam;  sie  sind  doppelt 
fingerdick  und  enthalten  frisch  9*52  °/o  Rohprotein,  17  49  0;„ 
Kohlenhydrate,  davon  1543  %  Starke;  trocken  17  67  °/0  Roh* 
protein  und  52*21  °/o  Kohlenhydrate,  davon  4606  °/o  Starke.  Das 
durch  Vermahlen  der  Grundachsen  gewonnene  Mehl  gab  29*85  "  ,. 
Starke;  die  zahen  Fasern  waren  durch  Absieben  entfernt  wor* 
den.  Auch  die  hellgelblichen,  glatten  Grundachsen  vom  Schilt- 
rohr,  Phragmiies  communis,  enthalten  Starke  und  etwas  Rohr* 
zucker  (519  %).  Bevor  an  die  Verwertung  dieser  Rhizome  zu 
denken  ist,  miiBten  einwandfreie  physiologische  Versuche  durch* 
gefiihrt  werden,  daB  der  GenuB  dieser  Rhizome  fiir  Mensch  und 
Tier  unschadlich  ist.  Kamen  sie  als  Futtermittel  fiir  Pferde, 
Kiihe  und  Schweine  in  Betracht,  hiitte  das  den  Vorteil,  daB  die 
entsprechenden  Mengen  Kartoffeln,  Hafer  und  Gerste  fur  die 
menschliche  Ernahrung  gewonnen  wurden. 

Die  Friichte  der  Bluthirse,  Panicum  sanguinale,  die  Friicht* 
chen  von  Mannagras,  Glyceria  fluitans,  sind  Ersatzmittel  fiir 
Hirse.  Die  Bluthirse  hat  groBe  Ahnlichkeit  mit  der  Hirse  und 
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wird  wie  diese  verwendet.  Die  Friichtchen  von  Mannagras  oder 
Schwaden  wcrden  im  Juni  rcif  und  nach  einem  Regen  oder 
morgens,  wenn  sie  vom  Tau  naB  sind,  gesammelt.  Man  schiittet 
sic  in  gewohnliche  Kornsiebe,  aus  denen  das  Wasser  leicht 
abtropft.  Die  Friichtchen  werden  getrocknet,  gedarrt,  mit 
Hacksel  und  Sand  vermischt  gestampft.  Dadurch  wird  die 
braune  Fruchtschale  entfernt  und  das  iibrigbleibende  Produkt 
erhalt  dann  eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  der  Bluthirse.  Manna* 
griitze  war  in  vielen  Gegenden  Deutschlands  eine  beliebte  Fein? 
kost,  welche  dem  Reis  an  Wohlgeschmack  nicht  nachstand.  Die 
stiirkereichen  Friichtchen  von  Phalaris  canariensis  sind  bereits 
friiher  erwahnt  worden;  sie  liefcrten  das  Alpistemehl;  auch  die 
Friichtchen  von  Phalaris  arundinacea  konnen  in  gleicher  Weise 
zu  Mchl  vcrmahlen  und  als  Ersatzmehl  verwendet  werden. 

Dr.  C.  Griebel  wies  im  Marz  1915  auf  die  Verwendungs* 
moglichkeit  der  Adlerfarnrhizome  als  Futtermittel  hin.  Die 
Rhizome  sind  bleistiftdick,  bis  iiber  1  m  lang;  sie  sind  aufien 
schwarzbraun  und  auf  zwei  gegeniiberliegenden  Seiten  gekielt. 
Die  Zellen  sind  mit  kleinkorniger  Starke  strotzend  gefiillt;  die 
GefaBbundel  stellen  auf  dem  Querschnitte  des  Wurzelstockes 
zwei  gegeniiberliegende  schwarzbraune,  halbmondformige  Ge* 
bilde  dar.  Die  Starke  betriigt  in  der  Trockcnsubstanz  45  %. 
Der  Wurzelstock  vom  Adlerfarn  schmeckt  etwas  bitter.  Die 
Verwendung  der  vermahlenen  trockenen  Rhizome  als  Ersatz? 
mchl  hat  sich  nicht  bewahrt,  wiewohl  es  auf  den  kanarischen 
Inseln  das  Uclechobrot  liefern  soil;  doch  ist  der  Wurzelstock 
wie  das  bereitcte  Mchl  ein  Futtermittel  fiir  Schweine,  Kiihe 
und  Pferdc  und  macht  auf  diese  Weise  Nahrungsmittel  fiir  die 
Menschen  frei. 

Bekanntlich  sind  auch  die  Tangc  und  Fucusarten  sehr  mehh 
rcich,  worauf  Prof.  Beckmann  aufmerksam  machte.  Die  Starke 
betriigt  5  4  bis  139%;  die  in  den  Tangen  vorhandenen  kleinen 
Jodmengen  konnen  vernachlassigt  wcrden  und  sind  gewiB  uns 
schadlich.  Die  Vcrsuche,  welche  mit  Tangmchl  angestellt  wur* 
den,  waren  ermutigend. 

Sehr  vicl  versprach  man  sich  von  eincr  Erfindung  des  Prof. 
Friedenthal,  welche  mit  einer  gewissen  Rcklame  in  der  Tages* 
presse  angepriesen  wurde;  er  hatte  niimlich  ein  \Tcrfahren  er= 
funden,  aus  llaferstroh  ein  sehr  feines  Mchl  herstcllen  zu  kon* 
ncn,  welches  zum  Strecken  der  Brotgetreidemchle  hcrangezogen 
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werden  sollte.  Die  mit  diesem  feinst  vermahlenen  Strohmehle 
im  kaiserlichen  Gesundheitsamt  in  Berlin  vorgenommenen  Vers 
suche  fielen  jedoch  sehr  ungiinstig  aus  und  es  wurde  das  fur 
den  menschlichen  GenuB  vorgeschlagene  Strohmehl  mit  Recht 
abgelehnt. 

Brot,  Back*  und  Teigwaren=Ersatzmittel. 

Die  Versorgung  der  Bevolkerung  mit  genieBbarem  Brote 
wahrend  des  Krieges  bildete  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der 
maBgebenden  Behorden.  Solange  die  Miiller  und  Backer  mit 
gutem  Weizen;  und  Roggenmehle  versorgt  waren,  konnten  auch 
die  Backer  ein  gutes,  bekommliches  Brot  liefern.  Das  iinderte 
sich  aber,  als  die  Vorrate  an  gutem  Mehle  aufgebraucht  waren. 
Die  Mehlbeschaffung  wurde  mit  der  Dauer  des  Krieges  von 
Monat  zu  Monat  ungiinstiger  und  so  kam  es,  daB  auch  die  Sem* 
meln  und  das  Brot  an  Giite  und  Bekommlichkeit  einbiiBten. 
Besonders  ungiinstig  gestalteten  sich  die  Ernahrungsbedinguns 
gen  der  Bevolkerung  im  Friihjahr  1915.  An  Weizen,  Roggen, 
Gerste  und  Hafer  herrschte  groBer  Mangel.  Mehl  und  andere 
Mahlprodukte  waren  sehr  knapp.  Damals  wurde  ein  grobes 
Maismehl,  mehr  ein  Schrot  eigentlich,  den  an  sich  stark  aus* 
gemahlenen  Brotmehlen  zu  30  bis  50  %  beigemengt.  Die  aus 
dieser  Mehlmischung  bereiteten  Brote  hatten  eine  stark  rissige 
Rinde,  eine  dichte,  brockelnde,  gelbliche  Krume,  enthielten 
reichlich  Kleieteilchen  und  schmeckten  strohig  und  trocken.  Die 
Brote  waren  weniger  haltbar.  Die  Krume  war  in  kurzer  Zeit  mit 
schwarzem  und  griinem  Schimmel  durchwuchcrt,  was  darauf 
zuriickzufiihren  war,  daB  die  zur  Herstellung  dieser  Brote  ver* 
wendeten  Mischmehle  reichlich  Schimmelsporen  enthielten, 
welche  selbst  durch  die  Backtemperatur  nicht  vollstandig  vers 
nichtet  wurden.  Sehr  viele  von  diesen  Broten  wurden  fadens 
ziehend;  die  Krume  veranderte  die  Farbe,  wurde  weich,  klebrig, 
lieB  sich  in  Faden  Ziehen  und  ein  esterartiger,  unangenehmer 
Geruch  machte  sich  bemerkbar.  Die  stark  kleiehaltigen  Mehle 
sind  eben  starker  mit  den  fadenziehenden  Mikroorganismen  aus 
der  Gruppe  der  Kartoffelbazillen  infiziert,  weil  die  Keime  vor* 
wiegend  auf  der  Oberflache  des  Getreidekornes  (Kleie)  sich 
vorfinden.  Die  Sporen  dieser  Bazillen  werden  beim  BackprozeB 
nicht  abgetotet,  entwickeln  sich  nach  liingerem  Liegen  des 
Brotes  bei  hoheren  Temperaturen  zwischen  26  bis  40 0  C  und 
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bildcn  aus  der  Starke  des  Mehles  Traubenzucker,  wodurch  das 
Brot  klebrig  wird. 

Kiihlen  die  Backer  die  Brote  nach  der  Herausnahme  aus 
dem  Ofen  nicht  geniigend  schncll  ab,  so  haben  die  Sporen  der 
fadenziehenden  Bazillen  bei  der  langeren  hoheren  Wiirme,  der 
sie  durch  diese  Unachtsamkeit  ausgesetzt  sind,  giinstigere 
Wachstumsgelegenheit  und  verursachen  auch  die  Veranderun* 
gen  der  Krume. 

Durch  diese  Brotkrankheit  sind  damals  und  auch  sparer  be* 
trachtliche  Mengen  an  Brot  verlorengegangen.  Diese  Verluste 
trafen  die  Konsumenten  um  so  schwerer,  als  schon  im  April 
1915  die  Regierung  die  Brotkarte  eingefuhrt  hatte,  nach  weh 
cher  die  Menge  des  Brotes  bis  auf  weiteres  fiir  den  Kopf  taglich 
mit  280  g  odcr  200  g  Mehl,  fiir  die  Woche  mit  1960  g  Brot  oder 
1400  g  Mehl  festgesetzt  wurde  und  die  Regierung  fiir  die  um 
genieBbar  gewordenen  Brote  keinen  Ersatz  zu  leisten  vermoehte. 

In  Dcutschland  hatte  man  gleich  von  Anfang  an  die  Kar? 
toffel  und  die  durch  Trocknung  derselben  hergestellten  Erzeug* 
nisse,  bcsonders  Kartoffelflocken,  KartoffelwalzgrieB,  Kartoffeh 
walzmehl  und  Kartoffelstiirke,  fiir  die  Brotbereitung  in  Betracht 
gezogen. 

Durch  die  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  iiber  den 
Verkehr  mit  Brot  vom  28.  Oktober  1914  wurde  bestimmt,  daB 
Roggenbrot  nur  in  den  Verkehr  gebracht  werden  durfte,  wenn 
zur  Bereitung  auch  Kartoffeln  verwendet  wurden.  Der  Kar* 
toffelgehalt  muBte  bei  Verwendung  von  Kartoffelflocken,  Kar; 
toffelwalzmchl,  KartoffelwalzgrieB  oder  Kartoffelstiirke  minde* 
stens  5  Gewichtsteile  auf  95  Gewichtsteile  Roggenmehl  be* 
tragcn.  Roggenbrot,  zu  dessen  Bereitung  mehr  Gewichtsteile 
Kartoffel  verwendet  wurden,  muBte  mit  dem  Buchstaben  K  be? 
zeichnet  werden.  Betrug  der  Kartoffelgehalt  mehr  als  20  Ge* 
wichtsteile,  so  muBte  dem  Buchstaben  K  die  Zahl  der  Ge; 
wichtsteile  in  arabischen  Ziffern  hinzugefiigt  werden.  Wurden 
gequetschte  oder  geriebene  Kartoffeln  verwendet,  so  ent; 
sprachen  4  Gewichtsteile  einem  Gewichtsteile  Kartoffelflocken, 
Kartoffelwalzmehl,  KartoffelwalzgrieB  oder  Kartoffelstiirke. 

Voraussetzung  fiir  die  Verwendung  der  Kartoffelerzeug; 
nisse  war,  daB  sie  vom  groBten  Tcile  der  Kartoffelschalen  be* 
freit  sein  muBtcn,  also  nur  reine,  tadellose  Ware  verwendet 
werden  durfte. 
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In  Osterreich  waren  aber  in  sehr  vielen  Fallen  die  zur 
Brotbereitung  abgegebenen  Kartoffeln  und  die  Kartoffelerzeug* 
nisse  nicht  von  normaler  Beschaffenheit,  vor  allem  enthielten 
letztere  reichlich  groBere  Schalenstiicke,  hatten  sehr  schlech; 
ten,  widerlichen  Geschmack,  weshalb  auch  die  mit  Zuhilfenahme 
derartiger  Streckungsmittel  bereiteten  Brote  ungenieBbar 
waren.  Sie  hatten  ein  unappetitliches  Aussehen,  enthielten 
groBe  Kartoffelschalenstiicke  eingebacken,  hatten  einen  unan* 
genehmen,  nicht  selten  dumpfen  Geruch  und  widerlich  suBen 
Geschmack. 

AuBer  MaisgrieB  und  Kartoffelerzeugnissen  wurden  stark 
ausgemahlene  Gersten*  und  Hafermehle  neben  stark  ausgemah? 
lenem  Weizenbrotmehl  den  Backern  zur  Brotbereitung  zuge? 
wiesen.  Die  unter  Zuhilfenahme  dieser  Mischmehle  bereiteten 
Brote  waren  stets  sehr  spelzenreich,  manche  Speizenstiickchen 
erreichten  eine  Lange  bis  zu  1  cm.  Sie  schmeckten  bitter,  wes; 
halb  in  der  Bevolkerung  die  Meinung  verbreitet  war,  daB  diese 
bitter  schmeckenden  Brote  unter  Verwendung  von  nicht  ent? 
bittertem  RoBkastanienmehle  bereitet  worden  seien,  welche  An* 
nahme  die  mikroskopische  Untersuchung  nie  bestatigen  konnte. 
Zur  Brotbereitung  wurden  oft  die  undenkbarsten  Mehlmischum 
gen  anempfohlen.  So  kamen  Brote  zur  Begutachtung,  welche 
aus  einem  Mehlgemisch  von  50  %  Kartoffelwalzmehl,  20  %  Kar^ 
toffelwalzgries  und  30  %  Bohnenmehl  hergestellt  waren.  Die 
Rinde  und  die  Krume  der  Brote  waren  fehlerhaft,  der  Ge* 
schmack  eigentumlich,  unangenehm,  nicht  zusagend.  Brote, 
welche  aus  25  °/o  Weizens,  25  %  Gersten*  und  50  %  Reismehl  be= 
reitet  waren,  hatten  einen  unangenehmen,  dumpfen  Geruch 
und  einen  ranzigen,  sandigen  Geschmack.  Die  Asche  der  Brote 
betrug  6'78  °/o  und  178  %  Sand.  Brote  mit  sandigem  Geschmack 
waren  nicht  selten;  so  hatten  Brote  nachstehende  Sandgehalte: 
0'58,  1*02,  1"40  und  1'60  %.  Brote  mit  dichter,  dunkelgraublauer 
Krume,  mit  groBeren  Kleiestiickchen  in  Rinde  und  Krume, 
stammten  von  einem  Mehl,  welches  den  Bezirkcn  als  Roggen; 
mehl  zugewiesen  worden  war.  Nach  dem  Ergebnisse  der  Unter; 
suchung  enthielt  das  Brot  vermahlene  Maiskolben,  Weizen*, 
Gersten*  und  Ausreutermehl  und  auBerordentlich  viel  Brands 
sporen.  Fur  die  Bevolkerung  gelieferte  Brotmehle  bestanden 
aus  Weizen?,  Roggen?,  Gerstenkleie,  Spreu,  Spelzen,  Strohmehl, 
Wicken*  und  Radenmehl.  Der  Aschengehalt  betrug:  5'67,  6'83, 
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8'99  7o,  die  Sandgehalte  J 18,  2'56,  5'25  %.  Die  aus  solchen  «Brot* 
mehlen»  hergestellten  Brote  hatten  das  Aussehen  von  Wild* 
broten.  Tatsachlich  waren  Brote  von  solcher  Beschaffenheit  von 
Backern  an  Konsumenten  abgegeben  worden.  Sie  bestanden 
vorwiegend  aus  Kleie,  Gersten*,  Haferspelzen,  viel  Ausreutern 
und  wenig  Mehl.  Ein  Brot  vom  Aussehen  eines  Pferdekuchens 
oder  Wildbrotes  hatte  ganze  Weizen*,  Roggen*,  Haferkorner, 
Wicken*  und  Radenstiickchen  eingebacken  und  war  aus  einer 
mehlhaltigen  Kleie  bereitet  worden. 

Brote  mit  dumpfem,  zimtahnlichem  Geruche,  widerlichen 
Geschmacke,  Brote  mit  speckiger,  von  der  Rinde  abgehobener 
oder  pappiger  Krume,  welche  beim  Schneiden  am  Messer  haf= 
tete,  erhielten  die  Konsumenten  haufig.  Die  Ursache  der  fehler? 
haften  Beschaffenheit  der  Krume  waren  die  ungeeigneten  Mehl* 
mischungen,  die  viel  zu  stark  ausgemahlenen,  oft  auch  von  aus; 
gewachsenem  Getreide  herruhrenden  Brotmehle,  aus  welchen 
die  Backer  mit  dem  besten  Willen  keine  anderen  Brote  hers 
zustellen  vermochten,  seltencr  technische  Fehler  bei  der  Brot* 
bereitung.  In  zahlreichen  Broten  konnten  alle  erdenklichen 
Mehle,  wie:  Weizen*,  Roggens,  Gersten?,  Mais?,  Bohnen*,  Kar* 
toffelwalz*,  Edelkastanienmehl,  sehr  viele  Ausreuter  (Wicke, 
Rade,  Labkraut,  Wachtelweizen,  Trespe,  Ackerhahnenfufi), 
auBerordentlich  viel  Milben,  Entwicklungsstadien  der  Milben 
und  Milbenkot  nachgewiesen  werden.  Der  Geschmack  dieser 
Brote  war  stets  unangenehm,  widerlich,  haufig  zimtahnlich.  Die 
Backer  verantwortetcn  sich  stets  dahin,  daB  die  ihnen  von  der 
Getrcidcstelle  zugewicsenen  Mehle  von  abnormaler  Beschaffens 
licit,  oft  zu  groBercn,  festen  Klumpen  zusammengebacken,  von 
dumpfem,  muffigen  Geruche  waren. 

Auch  Brote,  welche  infolge  AuBerachtlassung  der  gewohns 
lichen  Reinlichkeit  Fremdkorper  eingebacken  enthielten,  waren 
in  dieser  Kriegszeit  kcine  Seltenhcit.  So  wurden  in  einem  Brote 
Mausehaare,  in  anderen  ein  Stuck  Werg,  ein  Puppenhemdchen, 
mitverarbeitetc  eingctrocknete  Teigreste,  Mchlkafer,  Mehlwiir* 
mer,  ein  Partikelchen  von  einem  Pferdeknodel  usw.  nachge* 
wicsen. 

Der  auBerordentliche  Mangel  an  Brotgetreide  hielt  wahrend 
des  Krieges  und  auch  in  der  Nachkricgszcit  an,  weshalb  auch 
das  oben  beschriebene  Czirokmehl  zur  Brotbercitung  herans 
gezogen  wurde.  Unter  Zuhilfenahme  von  10  bis  21  %  Czirok* 
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mehl  und  90  bis  80  °/0  stark  ausgemahlenem  Weizenbrotmehle 
wurden  Brote  hergestellt,  welche  im  Aussehen  und  im  Ge* 
schmacke  nicht  wesentlich  verschieden  waren  von  Broten,  die 
mit  bis  20  7o  Gersten*,  Hafer*  oder  Maismehl  und  90  bis  80  °/o 
Weizcnbrotmehl  bereitet  worden  waren.  Wurde  mehr  von  dem 
genannten  Mehle  als  Zusatz  genommen,  so  waren  die  Brote 
wegen  des  bitteren,  nicht  angenehmen  Geschmackes  nicht  ge; 
nieBbar.  Die  Brote  hatten  kein  gefalliges  Aussehen,  die  Rinde 
war  stark  rissig,  die  dichte  Krume  brockelte  sich  und  war 
schlecht  schneidbar.  Vor  allem  war  die  Bevolkerung,  welche 
mit  solchen  Broten  begluckt  wurde,  tief  unglucklich. 

Fiir  die  Zivilbevolkerung  wurde  das  nicht  entbitterte  Lu- 
pinenmehl  der  Brotbereitung  wohl  in  Erwagung  gezogen,  es 
wurde  aber,  solange  geniigend  andere  Streckungsmittel  vorhan* 
den  waren,  nicht  verwendet,  wodurch  die  Bevolkerung  vor  dem 
Genusse  des  Lupinenbrotes  bewahrt  blieb.  Dagegen  sah  sich 
die  Kriegsverwaltung  genotigt,  fiir  die  Herstellung  des  KommiB* 
brotes  Lupinenmehl  mitzubeniitzen.  Das  von  der  Kriegsverwah 
tung  verwendete  Lupinenmehl  war  ein  Gemenge  von  Weizem, 
Roggen*,  Gersten*  und  Lupinenmehl,  weswegen  auch  die  mit 
Hilfe  dieses  Lupinenmehles  (20  %)  und  des  Brotgetreidemehles 
(80  %)  bereiteten  Brote  normal  gebacken  waren,  glatte  Rinde 
und  gut  gelockerte  Krume  besaBen.  Der  Geschmack  des  Brotes 
war  leicht  bitter,  fremdartig.  Durch  Versuche  *)  ist  festgestellt, 
daB  nur  ein  Zusatz  von  hochstens  10  °/o  Lupinenmehl  zum  Ge* 
treidemehl  entsprechende  Brote  gibt.  Bei  25  %  Zusatz  zu 
Roggenmehl  wurde  ein  Brot  erzielt,  das  nicht  aufgegangen, 
rissig  und  im  Innern  pappig,  also  vollstiindig  ungenieBbar  war. 

Die  Verwendung  von  backfahigem  Mehl  als  Streumehl  zur 
Isolierung  des  Teiges  war  in  Deutschland  verboten;  erlaubt 
waren  nur  technisch  reine  Holz*,  Spreu*  oder  Strohmehle  ohne 
mineralische  Bestandteile  als  Streumehle.  Nichtsdestoweniger 
waren  Streumehle  in  den  Verkehr  gebracht  worden,  welche  nicht 
selten  liber  81  °/o  Gips,  Kalk  oder  sandige  Tonerde  enthielten; 
sie  wurden  wegen  dieser  reichlich  vorhandenen  anorganischen 
Bestandteile  stets  beanstandet  und  in  Deutschland  verboten. 
AuBer  den  oben  erwiihnten  Streumehlen  fanden  gepulverte 
Schalen  der  Edelkastanie  und  gepulverte  Korkabfiille  zum  Iso* 


*)  H.  Liihrig.  Jahresbericht  d.  Untersuchungsamtes  Breslau.  1918. 
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lieren  des  Teiges  Verwendung.  Letztere  enthielten  oft  groBere 
Mengcn  von  Sand,  beispielsweise  6'81  °/o. 

Fur  unredliche  Backer  und  Miiller  lag  die  Versuchung  nahe, 
die  genannten  Streumehle  zum  Strecken  des  Brotgetreidemehles 
bei  der  Brotbereitung  zu  beniitzen.  Und  tatsachlich  konnten  in 
vielen  Broten  auBer  den  Brotgetreidemehlen  auch  reichlich  Holz* 
mehl  oder  Streumehl  oder  SteinnuBabfalle  nachgewiesen  wer* 
den.  Die  Streckung  der  Brotgetreidemehle  mit  den  genannten 
Streumehlen  hatte  in  PreuBen  bereits  derartigen  Umfang  an* 
genommen,  daB  das  preuBische  Ministerium  in  einem  scharf 
gehaltenen  Erlasse  Stellung  nehmen  muBte.  Das  Ministerium 
betonte  darin,  daB  die  Bevolkerung  in  der  gegenwartigen  Zeit 
ein  Rccht  habe,  im  Verkehr  mit  Brot  eine  Ware  zu  erhalten, 
die  frei  von  Kaff*,  Stroh*  oder  Holzmehl  und  ahnlichen  Zusatzen 
sei.  Das  preuBische  Ministerium  fand  es  vollkommen  unbegreif* 
lich,  daB  selbst  fiihrende  Innungsmitglieder  die  heimliche  Vers 
falschung  des  Brotmehles  durch  Kaff*  (Spelzstreumehl),  Stroh* 
und  Holzmehl  gefordert  haben  sollen. 

Die  Regierung  war  oft  nicht  in  der  Lage,  die  festgesetzte, 
an  sich  sehr  geringe  Mehl*  und  Brotration  der  Bevolkerung  zu 
liefern.  Diese  Not  des  Volkes  beniitzten  Personen,  welche  auf 
irgendwelche  Weise  sich  Vorrate  verschafft  hatten,  und  brach* 
ten  als  Ersatz  Honigbrote  und  Lebkuchen  in  den  Verkehr.  Die 
Honigbrote  waren  groBere,  wiirfelformige  Brote  oder  Kuchen 
von  dunkler  Farbe  und  schwach  suBlichem  Geschmack;  manche 
Honigkuchen  hatten  einen  mehr  oder  minder  dumpfen  Geruch. 
Sie  bestanden  in  der  Mehrzahl  aus  stark  ausgemahlenem  Ge* 
treidemehl  (Weizen*,  Roggens,  Gersten*,  Hafermehl)  und  Rohr* 
zuckcr;  Honig  enthielten  sie  iiberhaupt  nicht  oder  nur  in  sehr 
geringer  Menge,  auBcrdem  waren  sie  mit  einem  Teerfarbstoff 
gcfiirbt.  Doch  wurden  auch  Honigbrote  und  Lebkuchen  vers 
kauft,  welche  unter  Zuhilfenahme  von  C^zirok;,  Kastanien*, 
Riiben*,  Tapioca*  oder  Maismehl,  Rohrzucker  und  einem  Back* 
pulver  bereitet  worden  waren.  Die  Menge  des  Rohrzuckers  in 
den  Ilonigbroten  schwankte  zwischen  621  bis  22*03  °/c  Manche 
Honigbrote  oder  Lebkuchen  hatten  einen  ammoniakalischen 
Geruch  und  Geschmack.  Letzterer  stammte  von  dem  Ammon* 
salz  enthaltendcn  Backpulver.  Im  Sommer  wurden  viele  Honig* 
brote  «fadenziehend»  und  dann  iiberhaupt  ungenicBbar.  Die 
verschiedenen  Backwarcn  der  Zuckerbiickcrcien  waren  zum 
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Teile  mit  kartenfreien  Ersatzmehlen,  wie:  schalenreichem,  oft 
ranzigem  und  schimmeligem  Edelkastanienmehl  mit  sehr  viel 
Pilzsporen,  Lupinenmehle,  KokosnuBmehle,  Sonnenblumen* 
mehle,  Kiirbiskernmehle,  HaselnuBschalens,  WallnuBschalen? 
pulver,  Kartoffelschalen,  Czirokmehle,  dumpfem  Tapiocamehle, 
Riibenmehle,  Carobenmehle,  Gemiisemehle,  Marillensamen*, 
Zwetschkensamenmchle,  Kakaoschalcn  unter  Mitverwendung 
von  Kartoffelwalzmehl  oder  Kartoffelstarke,  Friichten,  Rohr* 
zucker  und  Backpulver  bereitet  worden;  selbstverstandlich 
hatten  diese  verschiedenen  Backwaren  in  der  Regel  ein  un* 
schemes,  unappetitlichcs  Aussehcn,  oft  auch  einen  dumpfen,  un= 
angenehmen  Geruch  und  widerlichen  Geschmack.  Zur  Her* 
stellung  der  aus  Feigen  bereiteten  Biickereien  waren  Feigen 
schlechtester  Qualitat  (Industriefeigen)  verwendet  worden.  Die 
Friicbtenbrote  waren  aus  sehr  minderwertigem  Rohmaterial  be* 
reitet;  sie  waren  oft  alt,  hart,  iiber  und  iiber  verschimmelt; 
ebenso  waren  die  verschiedenen  Backwaren  hiiufig  alt,  abs 
gelegen,  verstaubt  und  verschmutzt,  bereits  vom  Brotbohrkafer 
oder  den  Raupen  der  Mehlmotte  zerfressen.  Es  darf  aber  nicht 
unerwahnt  bleiben,  daB  in  sehr  vielen  Backwaren,  welche  von 
den  Zuckerbackern  erzeugt  und  verkauft  wurden,  sehr  feines 
Weizen*  oder  Roggenmehl  enthalten  war,  was  gegen  die  damals 
geltenden  gesetzlichen  Vorschriften  verstieB.  Jedenfalls  war  es 
sehr  ratselhaft,  wie  im  Wiener  Marktverkehr  sich  so  groBe 
Mengen  von  Honigbroten,  Lebkuchen  und  feinen  Backereien 
(Mohnbeugel,  Kakes,  Biskotten,  Zwieback  usw.)  befinden  konm 
ten,  welche  zum  groBten  Teile  aus  staatlich  bewirtschafteten 
Artikeln  (Getreidemehlen  und  Rubenzucker)  erzeugt  worden 
waren,  wahrend  die  Bevolkerung  die  zu  ihrer  Ernahrung  not* 
wendigen  Mengen  von  Mehl  und  Zucker  zugewiesen  erhielt. 

In  der  Kriegszeit  gab  es  keine  Semmelbrosel.  Die  handels* 
iiblichen  Brosel  stammten  von  Gebiicken,  welche  aus  Misch* 
mehlen  (Reis?,  Mais;,  Gersten*,  Kartoffelwalz=  oder  Tapioca* 
und  Kartoffelwalzmehl  oder  aus  Roggen*,  Pferdebohnens  und 
Kartoffelwalzmehl  oder  Edelkastanien;,  Bohnen*,  Czirok*  und 
Kartoffelwalzmehl  usw.)  bereitet  worden  waren.  Sie  waren 
hiiufig  sehr  verschmutzt  und  verunreinigt;  beispielsweise  konn* 
ten  in  einer  Probe  Glassplitter,  Holzstiickchen,  Federn,  Sand* 
und  Ziegelteilchen,  in  einer  zweiten  Haferspelzen,  Papierstiicks 
chen,  Haare,  Sackfaden  und  Sand,  in  einer  dritten  vier  Keller? 
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asscln,  drei  groBere  Stcinchen  und  zwei  Erdstiickchen  fest= 
gestellt  werden.  Oft  wurden  als  Broseln  schwach  gerosteter 
Mais?  oder  KartoffelwalzgrieB,  auch  Gemenge  von  schwach  ge? 
rostetem  Bohnen?  und  MaisgrieB  oder  KartoffelwalzgrieB  ver* 
kauft.  Sogar  Brosel  mit  auffallend  ranzigem  Geruch  und  Ge* 
schmack  gelangten  in  den  Verkehr. 

Wahrend  des  Krieges  wurden  besonders  Fragen  iiber  ent; 
sprechende  Ausniitzung  der  zu  Gebote  stehenden  Nahrungs* 
mittel  von  den  Fachautoritaten  erortert,  eingehende  wissen* 
schaftliche  und  praktische  Versuche  angestellt,  iiber  die  auch 
an  dieser  Stelle  kurz  berichtet  werden  moge.  Unstreitig  ist  die 
Frage  der  nutzbringcnden  Verwertung  der  Kleie  fur  die  mensch; 
liche  Ernahrung  aus  physiologischen  und  volkswirtschaftlichen 
Griinden  von  sehr  groBer  Wichtigkeit.  Die  Wertsteigerung  der 
Kleie  zu  einem  gesuchten  menschlichen  Nahrungsmittel  miiBte 
allerseits  erwiinscht  sein.  Die  Verbesserungsvorschlage  zur 
Nutzbarmachung  der  Kleie  lassen  sich  nach  R.  O.  Neumann 
einteilen  in  die  Verfahren  der  «Dekortikation»  (Entfernen  der 
Fruchtschalcn,  Enthiilsen,  Schalen  usw.),  das  sogenannte  Auf^ 
schlieBen  der  Kleie  und  die  direkte  Teigbereitung  aus  dem  Korn. 
Zu  dem  erstcn  gehoren  die  Verfahren  von  Steinmetz,  Till,  Uhh 
horn  u.  a.,  zu  dem  zweiten  das  Schluetersche,  das  Klopfersche 
und  das  Finklcrsche  Verfahren.  Die  direkte  Teigbereitung  ist 
vorgeschlagcn  von  Gelinck,  Avedyk,  Simons,  Schiller  und  GroB. 
R.  O.  Neumann  halt  das  GroBsche  Verfahren  fur  das  beste;  es 
ist  hygienisch  einwandfrei,  da  durch  den  maschinellen  Betrieb 
die  mcnschliche  Hand  fast  ganz  ausgeschaltet  ist;  es  besteht 
im  wesentlichen  darin,  daB  das  Getreide  eingeweicht  wird,  um 
es  von  der  auBersten  Fruchthiille  zu  befreien.  Hierauf  wird  es 
auf  Walzenstuhle  gefiihrt  und  zwischen  verschiedenen  Walzen 
zu  einem  Teig  zcrquetscht.  DaB  der  Effekt  des  GroBschen 
Verfahrcns  nicht  nur  in  der  feinen  Vermahlung  des  Korns, 
sondern  auch  in  der  Entfernung  der  Fruchtschale  liegt,  ist  an 
der  Ausniitzung  der  Rohfascr  zu  erkennen.  Bei  den  Growit* 
broten  ist  sic  am  hochstcn  (47  37  bis  4713  °/o)  von  alien  anderen 
Broten. 

Das  «AufschlieBcn»  der  Kleie  nach  dem  Verfahren  von 
Prof.  Dr.  Finkler  und  Schluetcr  lauft  im  Wesen  darauf  hinaus, 
die  in  der  Kleie  vorhandencn  EiweiBstoffe  fiir  den  menschlichen 
Magcndarmtrakt  vcrdaulich  und  ausnutzbar  zu  machen.  Das 
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nach  dem  Verfahren  von  Prof.  Finkler  erhaltene  Finalmehl  ist 
einc  untcr  Druck  aufgeschlossene  und  feucht  vermahlene 
Weizcnkleie.  Das  Finalmehl  ist  feinkornig,  von  braungelber 
Farbe,  reinem  Geruch  und  angenehmem  Geschmack.  Das 
Mehl  hat  ein  spezifisches  Gewicht  von  0  5  bis  07  °/o.  Das  Final? 
mehl  zeichnet  sich  durch  einen  groBen  Aschengehalt  aus.  Die 
Reinasche  betragt  916  %.  Den  wichtigsten  Bestandteil  der 
Asche  bildet  entschieden  der  Phosphor,  45  °/o  Phosphorsaure* 
anhydrid  der  Asche  oder  414%  des  Mehles.  Das  Finalmehl  ist 
an  und  fur  sich  zur  Brotbereitung  nicht  geeignet,  offenbar  des* 
halb,  weil  der  Gehalt  an  Starke  zu  gering  ist  und  die  Eiweifi* 
stoffc  eine  solche  Beschaffenheit  haben,  daB  man  nur  eine  Art 
Zwieback  aus  dem  Mehle  herstellen  konnte.  Anders  verhalt 
es  sich  dagegen,  wenn  man  das  Finalmehl  zu  20  bis  30  %  dem 
Roggenmehle  zumischt.  Solche  iMengen  lassen  sich  ausgezeich= 
net  zu  Teig  verarbeiten  und  es  backt  sich  daraus  mit  Hefe  oder 
Sauerteig  ohne  Schwierigkeiten  ein  schones,  lockeres  Brot.  Ver* 
suche  *)  mit  dem  Finalmehl,  zu  dem  Roggen*,  Gersten*,  Mais* 
und  Kartoffelwalzmehl,  und  zwar  nach  dem  Verhaltnisse: 

40%  Roggenmehl       40%  Roggenmehl       50%  Roggenmehl 
30%  Gerstenmehl       30%  Maismehl  20%  Kartoffelwalzmehl 

30%  Finalmehl  30%  Finalmehl  30%  Finalmehl 

gemischt  wurde,  gaben  Brote,  welche  sehr  geschmackvoll  waren 
und  sich  linger  weich  als  das  Roggen*  und  Weizenbrot  hielten. 

Nach  dem  Verfahren  von  Schlueter  wird  der  Roggen  zu 
60  %  Feinmehl,  15  °/o  Nachmehl  und  25  7„  Kleie  vermahlen.  Die 
Kleic  wird  im  Autoklaven  bis  110°  gedampft,  hierauf  getrocknet 
und  gibt,  vermischt  mit  dem  Nachmehle,  das  Schluetermehl, 
welches,  zu  30  bis  35  %  mit  Roggenmehl  vcrarbeitet,  das 
Schlueterbrot  gibt.  Das  Schlueterbrot  hatte  im  Frieden  50*17  °/0 
Wasser,  0*13  7„  Fett,  1*18  °A,  Asche,  4*96%  Stickstoffsubstanz, 
l'27°/o  Rohfaser,  42'92  %  Kohlenhydrate.  Es  war  also  iiberaus 
wasserreich  und  stickstoffarm  gegeniiber  dem  Roggenbrote  des 
Friedens. 

Die  unter  Zuhilfenahme  von  Strohmehl  bereiteten  Brote 
enthielten  das  meiste  Wasser,  die  meiste  Rohfaser,  fast  die 
meiste  Asche  und  die  geringste  Fettmenge  und  gaben  die  wenig* 


*)  Hofr.  Prof.  Dr.  J.  Stoklasa.  Das  Brot  der  Zukunft.  1917.  Verlag  von 
Gustav  Fischer. 
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sten  Kalorien.  Die  Strohzcllulose  des  Strohbrotes  wird  trotz 
fcinster  Vermahlung  wedcr  im  Magen  noch  im  Darm  merklich 
verdaut,  sic  ist  daher  ein  zweckloser  Ballast.  Das  Strohbrot  mit 
seinen  zcllulosereichcn  Kotmassen  verursachte  auch  Darms 
reizungen  erheblicher  Art.  Ein  Zusatz  von  5  °/0  Kohlriibenmehl 
zum  Brotmehle  behufs  Herstellung  von  Broten  hat  ergeben.  daB 
solche  Brote  genieBbar  und  bckommlich  waren.  Hohere  Zu; 
siitze  von  Kohlriibenmehl  gaben  keine  schmackhaften,  bekomm; 
lichen  Brote. 

Nicht  unerwahnt  bleibe,  daB  auch  Versuche  angestei't 
wurdcn,  dem  Brotteige  das  Blut  unserer  Schlachttiere  (Rinder*, 
Kalbss,  Hammeb  oder  Schweinsblut)  zuzusetzen,  urn  den  Nahr= 
wert  des  Brotes  zu  steigern.  Robert  empfahl  10  °/0  Schweinss 
blut  zum  Mehle,  gleichgultig,  ob  in  demselben  Kartoffelwalzmehl 
ist  oder  nicht.  Die  Blutbrote,  Blockbrote,  Globulinbrote  wurs 
den  nach  den  Angaben  des  Apothekers  Block  aus  einer  Mis 
schung  von  20  1  frischem  Blute  mit  10  1  Wasser,  60  kg  Roggen= 
schrot  und  Starke,  150  g  Hefe  und  der  erforderlichen  Menge 
Sauerteig  hergestellt,  und  zwar  46  Brote.  Dieses  Blutbrot  hat  ein 
aschgraues  Aussehen,  ist  schwer  schneidbar  und  muB  lange  ge* 
kaut  werden;  auf  die  Dauer  soil  es  nicht  gut  vertragen  werden. 

Von  RoBmann  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  Hefe  (Nahr* 
hefe,  Trockenhefe)  dem  Teiggemisch  zuzufiigen,  um  dadurch 
dem  Brote  einen  erhohten  Nahrgehalt  zu  geben.  Mit  92 "  „ 
Mehl  und  8 "  „  Trockenhefe  wurden  Brote  bereitet,  welche  in 
jedcr  Weise  einwandfrei  waren  und  im  Geruch  und  Geschmack 
nicht  an  Hefe  erinnerten.  Diesc  Brote  enthielten  42  9  %  Wasser 
und  15'4  7o  Protein  in  der  Trockensubstanz. 

Versuche,  dem  Getreidemehle  sehr  feines,  weiBes  Knochen; 
mehl  zur  Brotbercitung  zuzumischen,  fielen  nicht  giinstig  aus; 
es  wurde  nachgewiesen,  daB  auf  diese  Weise  nur  reichliche  Mens 
gen  unverdaulichen  Ballastes  in  den  Verdauungstrakt  gelangen. 

Vertreter  der  Wisscnschaft  und  Technik  waren  also,  vvie 
aus  obigem  hervorgeht,  bemiiht,  die  Brotfrage,  welche  ja  durch 
den  Krieg  cine  ganz  auBerordentliche  Bedeutung  erlangt  hatte. 
zu  losen;  sie  wollten  ein  gleichmaBiges,  nahrhaftes  und  bekomms 
liches  Brot  fiir  die  Bevolkerung  sicherstellen.  Das  war  aber  in 
(Xstcrreich  leider  nicht  zu  crreichen,  weil  die  Regierung  wohl 
den  besten  Willen  bekundcte,  ihre  darauf  hinzielcnden  MaB* 
nahmen  zur  Durchfuhrung  zu  bringen,  sie  aber  vor  allem  durch 
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die  entgegengesetzten  Interessensphiiren  der  verschiedenen  Na* 
tionen  daran  gehindert  wurde.  Gute  oder  halbwegs  gute  Brote 
hatten  nur  die  Selbstversorger,  die  Bauern,  die  auch  sonst  in 
bezug  auf  die  Erniihrung  besser  gestellt  waren  als  die  Bewohner 
der  Stiidte  und  Industrieorte.  Diese  erhielten  Brote,  welche  fast 
jede  Woche  ihre  Beschaffenheit  iinderten,  weil  eben  die  den 
Biickern  zugewiesenen  Mehle  von  Woche  zu  Woche  in  ihrer 
Zusammensetzung  und  Beschaffenheit  verschieden  waren.  Die 
Backer  erhielten  oft,  wie  schon  erwahnt,  bis  zu  96  %  aus* 
gemahlene  Mehle  zur  Brotbereitung  zugewiesen,  wozu  noch 
kam,  daB  die  Miiller  das  Getreide  vor  der  Vermahlung  nicht 
gut  gereinigt  hatten.  DaB  die  aus  solchen  Mehlen  unter  Zusatz 
verschiedener,  wenig  geeigneter  Streckungsmittel  bereiteten 
Brote  kaum  genieBbar  waren,  ist  gewifi  glaubwiirdig. 

Teigwaren. 

Zur  Herstellung  von  Teigwaren  fehlten  wiihrend  des 
Krieges  vor  allem  das  Mehl  und  die  Eier.  Die  geringen  Mengen, 
welche  auf  den  Markt  kamen,  waren  von  dunkler  Farbe,  koch* 
ten  sich  kaum  weich  und  schmeckten  bitter.  So  hatten  sehr 
diinne,  durchgepreBte  Nudeln,  Fleckerlnudeln,  Bandnudeln  eine 
hellgraubriiunliche  oder  graubraunliche  Farbe,  fast  durchwegs 
ein  unschones  Aussehen  und  auBerdem  waren  sie  hie  und  da 
mit  Kehricht  (Holzsplitter,  Federn,  Papierfetzen)  verunreinigt. 
Nach  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  waren 
sie  aus  kleiereichem,  etwas  radenhaltigem,  stark  brandigem 
Weizens  und  Gerstenmehle  bereitet.  Graue  W'assernudeln  be 
standen  aus  einem  Mischmehle,  in  welchem  Weizen*,  Roggen*, 
Hafer*,  Pferdebohnenmehl  und  reichlich  Brandsporen  nach* 
gewiesen  wurden.  Harte,  miBfarbige,  breitgeschnittene  Nudeln 
waren  anscheinend  durch  Waschen  vom  Schimmel  und  Schmutz 
gereinigt  und  wieder  getrocknet  worden.  Beim  Aufkochen  der* 
selben  machte  sich  ein  sehr  dumpfer  Geruch  und  Geschmack 
bemerkbar,  der  selbst  bei  mehrmaligem  Aufkochen  mit  frischem 
Wasser  nicht  verschwand,  sondern  nur  etwas  abnahm.  Nach 
dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  waren  sie 
unter  Zuhilfenahme  von  stark  ausgemahlenem  Weizen*  und 
Gerstenmehle  erzeugt  worden.  Eine  ungarische  Teigware  (Tar* 
honya),  welche  bereits  im  Frieden  oft  in  Delikatessenhandlun* 
gen  als  Suppeneinlage  zu  erhalten  war,  bestand  aus  gelblich* 
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braunen,  unregelmafiigen,  erbsengrofien  Kiigelchen;  diese  Tar* 
honya  war  natiirlich  keine  Friedensware,  sie  ist  unter  Zusatz 
von  Wasser  aus  Mais*,  Gersten*  und  Weizenmehl  bereitet  wor* 
den,  zerkochtc  sich  leicht  und  zeigte  keinen  Zusammenhalt. 

G  e  m  ii  s  e. 

Die  Nachfrage  nach  frischem  Gemiise  war  infolge  des 
grofien  Mangels  an  anderen  Nahrungsmitteln  wahrend  des 
Krieges  eine  sehr  rege.  Und  dieser  Umstand  war  auch  die  Ur* 
sache,  dafi  fast  alle  brachliegenden  oder  unbebauten  Grund* 
stiicke  in  der  Nahe  der  Stadte  und  Industrieorte  mit  Kartoffeln, 
Kohl  (Kelch),  Kohlrabi,  Mohren  usw.  angebaut  wurden.  Auf 
diese  Weise  hatten  manche  Familien  fast  das  ganze  Jahr  hindurch 
tadclloses  Gemiise.  Wer  aber  auf  das  Marktgemiise  angewiesen 
worden  war,  erhielt  wohl  wahrend  des  Friihjahrs  und  Sommers 
frisches  Gemiise,  dieses  Gemiise  war  jedoch  kein  Friedens* 
gemiise.  Meistens  war  es  nicht  sehr  rein  und  auch  nicht  gut 
gepflegt;  es  war  eben  das  minderwertige;  das  bessere  kaufte 
das  Militiir  und  die  Fabrikanten,  um  es  fur  sich  zu  verwenden 
oder  aus  demselben  Trockengemiise  und  Gemiisekonserven  her* 
zustellen.  Ganz  ungeniigend  war  die  Bevolkerung  im  Winter 
mit  Gemiise  versorgt.  Nicht  nur,  dafi  nur  sehr  wenig  Gemiise 
auf  den  Markt  kam,  war  schon  unangenehm,  aber  das  Gemiise, 
welches  an  die  Bevolkerung  verkauft  wurde,  war  in  vielen  Fallen 
von  so  schlechter  Beschaffenheit,  dafi  es  im  Frieden  zum  Ver* 
kaufe  nicht  zugelassen,  sondern  konfisziert  worden  ware.  Nicht 
seltcn  war  es  halb  verfault  oder  stark  eingetrocknet,  erfroren, 
sehr  verschmutzt.  Karfiol  war  stark  verfiirbt,  weich,  teilweise 
angefault,  alt,  abgelegen;  rote  Ruben  verholzt,  alt,  verschmutzt 
und  verschimmelt.  Mohren,  Kohlriiben,  Futter*  und  Zucker* 
riiben  waren  iiber  und  iiber  mit  Erde  bedeckt,  teilweise  verholzt; 
Kartoffeln  waren  trockcnfaul  oder  nafifaul,  teilweise  erfroren, 
auch  mit  Ackererde  derart  bedeckt,  dafi  die  Hausfrauen  zur 
Keinigung  haufig  die  Biirste  zu  Hilfe  nehmen  mufiten.  Infolge 
schlechter  Verkehrsverhiiltnisse  wurden  aber  die  Miirkte  oft 
gar  nicht  mit  Kartoffeln  und  Gemiise  beschickt.  An  Stelle  der 
Kartoffeln  wurden  im  Jahre  1917  die  deutschen  Kohlriiben  oder 
Wruken  der  Bevolkerung  zugewiesen.  Der  osterreichischen  Be* 
volkerung  waren  diese  eigentlich  nur  fur  das  Vieh  bestimmte 
Riiben  nicht  bekannt.    Wegen   des  nicht  angenehmen  Ge* 
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schmackes  waren  sie  sehr  unbeliebt,  muBten  aber  doch  —  der 
Hunger  tut  weh  —  gegessen  werden.  Sie  kamcn  auch  geschnitten 
und  eingesiiuert  als  saure  Ruben  auf  den  Markt.  Oft  hatte  die 
Bevolkerung  nur  die  Wahl  zwischen  Wruken,  Burgunderriiben, 
sauren  Ruben  und  Sauerkraut;  ein  anderes  Gemiise  war  nicht 
zu  haben.  Das  Sauerkraut  war  in  der  Regel  nicht  fein  gehobelt, 
enthielt  die  Striinke  und  starken  Blattrippen,  war  nicht  selten 
weich  und  hatte  iiblen  Geruch.  Ja  sogar  Sauerkraut  mit  Petro* 
leumgeruch  wurde  verkauft.  Pflichtvergessene  Personen  hatten 
das  Kraut  in  Fiisser  eingeschnitten,  in  welchen  fruher  Petroleum 
gewesen  war.  AuBerdem  kam  Dorrgemuse  noch  in  Betracht. 
Das  Dorrgemuse  hatte  aber  in  vielen  Fallen  groBe  Mangel.  Es 
war  oft  nicht  mit  der  notwendigen  Sorgfalt  getrocknet  oder 
ungleichmaBig  getrocknet,  teilweise  braun  und  von  unange* 
nehmem,  bitterem  Geschmacke.  Nicht  selten  war  es  sehr  vers 
schmutzt  und  sandhaltig.  Getrocknete  Rubenschnitten  hatten 
einen  dumpfen,  unangenehmen  Geruch;  sie  waren  oberflachlich 
ganz  verstaubt  und  verschimmelt.  Gewissenlosc  Produzenten 
trockneten  sogar  Abfalle,  die  sich  bei  der  Herrichtung  des  Ge* 
miises  zum  Trocknen  oder  zum  Verkochen  ergaben  und  im 
Frieden  weggeworfen  wurden  und  brachten  sie  auf  den  Markt. 
So  bestanden  Trockenriiben  nur  aus  den  aufieren  Partien,  den 
Wurzeln  und  Wiirzelchen  vom  Stengelkohlrabi;  ein  anderes 
Dorrgemuse  aus  den  auBeren  Blattern  vom  Kohl  und  Kraut, 
welche  fur  gewohnlich  vor  dem  Verkochen  dieser  Gemiise  ent; 
fernt  werden,  da  sie  sich  nur  schwer  weich  kochen  lassen.  Ge- 
trocknete  Schnittbohnen  bestanden  aus  iiberreifen,  zerschnitte; 
nen  Fisolen,  welche  wegen  der  stark  ausgewachsenen  Gefafi* 
biindel  und  der  festen,  pergamentharten  Innenfruchthaut  kaum 
genieBbar  waren;  auBerdem  befanden  sich  sehr  viele  iiberreife, 
zerschnittene  Erbsenhiilscn  darunter.  Die  aus  den  Kartoffeln 
hergestellten,  getrockneten  Scheiben  und  Schnitten  enthielten 
noch  Schalenteile,  waren  meistens  verschmutzt,  nicht  selten 
oberflachlich  verschimmelt.  Dorrzwiebel  war  zu  groBen  Klum? 
pen  zusammengebacken,  in  den  inneren  Partien  verschimmelt 
und  von  Raupen  befallen  und  zerfressen. 

Im  Friihjahr,  wo  das  frische  Gemiise  noch  sehr  knapp  war, 
wurden  verschiedene  wildwachsende  Pflanzen  als  Gemiisepflam 
zen  empfohlen.  So  kamen  als  Ersatz  fiir  Spinat  die  Blatter  des 
Biirenlauch  (Allium  ursinum)  auf  den  Markt,  welche  jedoch 
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wegen  des  aufdringlichen  Geruches  und  Geschmackes  nach 
Knoblauch  sich  keiner  besonderen  Beliebtheit  erfreuten.  Urn 
diese  Blatter  genieBbar  zu  machen  und  sie  von  dem  durchdrin; 
genden  Knoblauchgeruch  zu  befreien,  muBten  sie  mehrmals  mit 
heiBem  Wasser  abgebruht  werden.  Empfehlenswerter  als  Er* 
satz  fiir  Spinat  waren  die  jiingeren  Blatter  von  der  Zuckerriibe 
(Mangold),  Burgunderriibe,  von  der  Gartenmelde,  der  gemeinen 
Melde,  von  der  groBen  und  kleinen  Brennessel,  vom  weiBen 
GansefuB,  vom  guten  Heinrich,  Vogerlsalat  (Valerianella  oblU 
toria),  Veilchen  und  Weidenroschen.  Sehr  unwillig  war  die  Be; 
volkerung,  als  man  ihr  zumutete,  Wiesenklee  als  Spinatersatz 
zu  kaufen. 

Als  Salat  wurden  die  jungen  Blatter  und  Pflanzen  vom 
Lowenzahn,  der  Wegwarte,  vom  Rainkohl,  vom  QuellensEhren; 
preis,  der  Fetten  Henne,  fiir  Gemiise;  oder  Kriiutersuppen  die 
verschiedene  Ampferarten  (Rumex  Acetosa,  R.  scutatus,  R.  cri- 
spus,  R.  obtusifolius,  R.  Patientia),  die  Gundelrebe,  Schafgarbe, 
Fette  Henne,  als  Ersatz  fiir  die  Kartoffeln  die  knollenformigen, 
starkemehlhaltigen  Wurzeln  von  Helianthus  tuberosus  (Topi; 
nambur,  Erdbirne)  und  von  Helianthus  doronicoides  und  H.  de* 
capetalus  (<  Helianthi>)  auf  den  Markt  gebracht. 

Nicht  in  Betracht  kamen  die  als  Spargelgemiise  empfohle; 
nen  jungen  Triebspitzen  vom  Hopfen,  die  jungen  Triebe  vom 
zugespitzten  knoterich,  die  Wurzeltriebe  vom  Weidenroschen, 
die  jungen  Sprossen  vom  Beinwell  und  der  Golddistel,  weil  zur 
Zubereitung  dieser  Gemiise  die  Butter  und  die  Broseln  fehlten. 

O  b  s  t. 

Wie  frisches  Gemiise,  so  war  auch  frisches  Obst  infolge 
des  Mangels  an  den  verschiedenen  Nahrungsmitteln  ein  sehr 
begehrter  Artikel.  Nur  war  die  Beschickung  der  Miirkte  mit 
frischem  Obst  ebenso  ungeniigend  wie  mit  frischem  Gemiise. 
Und  was  fiir  Obst  wurde  oft  der  Bcvolkerung  angeboten?  Halbs 
reife,  abgefallene,  wurmstichige  Apfel  und  Birnen;  angefaulte 
Marillen  und  Pfirsiche;  wenig  appetitlich  aussehendc  Erdbeeren, 
Himbeeren,  1  Ieidelbeercn,  Kirschen  und  Zwetschkcn.  Die  Markt= 
leute,  welchc  im  Friedcn  beim  Verkauf  des  Obstes  auf  pein< 
liche  Sauberkeit  und  Reinlichkeit  sahen,  lieBen  diese  wahrend 
des  Krieges  ganz  vermissen.  Und  auch  die  Marktaufsicht  muBte 
geduldig  zusehen,  wie  die  primitivsten  sanitiiren  und  hygieni* 
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schen  MaBnahmen  beim  Verkauf  von  Lebcnsmitteln  ganz  auBer 
Geltung  kamen. 

DaB  so  wenig  frisches  Obst  auf  den  Markt  gelangte,  hatte 
seinen  Grund  auch  darin,  daB  die  Marmeladefabrikanten  alles 
Obst,  was  sie  auftreiben  konnten,  zusammenkauften;  sie  mach* 
ten  mit  den  Obstgartenbesitzern  bereits  im  Fruhjahr  Abschlusse 
fur  das  Herbstobst.  Im  Jahre  1917  regelte  die  osterreichische 
Regierung  den  Verkehr  mit  Gemiise  und  Obst  und  bediente 
sich  hiezu  der  vom  Amte  fiir  Volksernahrung  autorisierten 
Gemiise;  und  Obstverwertungsstelle,  gemeinniitzige  Gesell* 
schaft  m.  b.  H.  In  Deutschland  hatte  die  Regierung  bereits  im 
August  1916  die  gewerbsmiiBige  Verarbeitung  von  Obst  zu  Obst= 
konserven,  Obstwein  und  Obstbranntwein  der  Reichsstelle  fur 
Gemiise  und  Obst  iibertragen.  Man  konnte  aber  nicht  behaup; 
ten,  daB  damit  die  Verteilung  von  Obst  und  Marmelade  unter 
die  Bevolkerung  sich  wesentlich  gebessert  hatte.  Die  Marine; 
laden  des  Krieges,  welche  auch  als  Brotaufstrich  die  fehlenden 
Fette  zu  ersetzen  hatten,  waren  wesentlich  verschieden  von  den 
Friedensmarmeladen.  Gute  Marmeladen  waren  nur  aus  einer 
Frucht,  beispielsweise  Erdbeere,  Himbeere,  Marille  usw.  herge? 
stellt;  sie  enthielten  bis  zu  50  %  Rohrzucker  im  fertigen  Pro* 
dukte.  Diese  Marmeladen  waren  sehr  teuer  und  kamen  fiir  die 
iirmere  Bevolkerung  nicht  in  Frage.  Von  groBerer  Bedeutung 
waren  die  Mischmarmeladen,*)  welche  aus  den  verschiedensten 
Friichten,  auch  solchen,  welche  im  Frieden  sonst  nicht  verwen* 


*)  Das  Amt  fiir  Volksernahrung  hatte  im  Einvernehmen  mit  der  Gemiise* 
ohststelle  die  Erzeugung  von  Marmeladen  nur  auf  drei  Typen  beschrankt: 

I.  Marmelade,  deren  Markeinwage  wenigstens  zu  700/o  aus  einer  einzigen 
Ohstart  mit  Ausnahme  von  Zwetschken  und  Apfeln  besteht.  Diese  ist  in  den 
Verkehr  mit  Namen  der  den  Hauptbestandteil  bildenden  Fruchtart  z.  B.  Marillens 
marmelade  zu  bezeichnen. 

II.  Zweiermarmelade,  worunter  entweder  reine  Apfel*  oder  Zwetschken= 
marmelade  oder  eine  Marmelade,  sofern  sie  nicht  unter  Sorte  I  fallt,  verstanden  wird. 

III.  Dreiermarmelade,  das  ist  Marmelade,  die  entweder  aus  Obst  und  Obst= 
riickstanden  oder  aus  Obstruckstanden  allein,  oder  aus  Obst  oder  Obstruckstanden 
mit  einem  Gemiisezusatz  besteht. 

In  Deutschland  gab  es  fiinf  Sorten  von  Marmeladen,  und  zwar: 

Sorte  I:  Marmeladen,  die  nur  aus  einer  Fruchtart  hergestellt  wurden,  mit 

Ausnahme  von  Apfelmarmeladen. 

Sorte  II:  Marmeladen,  die  aus  hochstens  vier  Fruchtarten  hergestellt  wurden, 

sofern  sie  nicht  unter  Sorte  I  fielen  und  nicht  eine  Apfeleinwage  von  mehr  als 

die  Halfte  der  Gesamtmenge  enthielten. 
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det  wurden,  wic:  Hollunderfriichte,  Ebereschen,  Kornelkirsche, 
Kiirbis,  Feigen  usw.  bereitet  wurden.  AuBer  Fruchtmark  wurden 
zur  Bereitung  von  Marmeladen  auch  noch  Streckungsmittel 
herangezogen,  wie:  Mohren,  Zuckerriiben,  Burgunderriiben,  rote 
Riiben,  Halmriiben,  Kohlriibcn,  Kartoffeln,  Starke,  Gelatine, 
Carragheen.  So  bestand  ein  Kriegsmus  aus  20%  Obst,  30°/o 
Riiben,  50  "  „  Rohrzucker;  ein  anderes  aus  35  %  Rube,  30  °/o  Obst; 
mark,  5  "/„  vermahlene  Maisstengel,  35  °/o  Zucker.  Ein  Brotauf; 
strich  war  aus  Mohren,  wenig  Feigen  und  40  %  Rohrzucker 
bereitet.  Andere  hatten  die  Zusammensetzung:  45  °/0  Obstmark 
(Birnen,  Apfel,  Fruchtriickstande),  20  7„  Mohren  und  35  °/0  Rohr* 
zucker.  Zur  Bereitung  vieler  Marmeladen  waren  in  der  spateren 
Kriegszeit  an  Stelle  des  mangelnden  Zuckers  Saccharin  und 
zum  Konservieren  Benzoesaure  und  Ameisensaure  verwendet 
worden.  Statt  Fruchtmark  wurde  auch  Rubenmark  versiiBt  mit 
Saccharin  in  groBen  Mengen  in  den  Verkehr  gebracht.  Diese 
Kunstmarmeladen  fanden  bei  der  Bevolkerung  wenig  Anklang, 
da  sie  durch  den  nicht  angenehmen  Geruch  meist  Widerwillen 
hervorricfen.  Urn  diesen  unangenehmen  Geruch  zu  decken.  er* 
hielten  sie  Zusiitze  von  Aromastoffen  (Fruchtiither,  Zitronen? 
oder  Orangcschalen),  auch  wurden  sie  mit  einem  gelben  oder 
roten  Teerfarbstoff  gefarbt.  Manches  Rubenmark  schmeckte 
unangenehm  bitter,  was  davon  herriihrtc,  daB  die  Riiben,  wie 
sie  vom  Felde  kamen,  ungeschalt,  ungeputzt,  nicht  ausgelesen, 
verarbeitet  wurden.  Die  mitverarbeiteten,  angefaulten,  stark 
mit  Erde  verschmutzten  Riiben  waren  die  Ursache,  daB  das 
Riibenmark  unangenehm  sandig  schmeckte.  Solches  Rubenmark 
hatte  auch  cinen  betrachtlichen  Sandgchalt. 

In  der  spateren  Kriegszeit  brachte  die  Ersatzmittelindustric 
marmeladenahnliche  Zubercitungen  in  den  Verkehr,  welche  oft 
nur  aus  wenig  Fruchtmark,  aus  mit  Carragheen.  Gelatine  und 
Starke  eingedicktem  Wasser,  Teerfarbstoff,  Saccharin  und 
Aromastoffen  bestanden.  So  fand  sich  in  einem  derartigen  Pro= 

Sorte  III:  Kcinc  Apfelm.irmcl.idcn  sowie  Marmeladen  aus  Friicliten  aller  Art, 
sofcrn  sie  nicht  unter  die  Sorten  I  und  II  Helen  und  nicht  eine  Einwage  von 
Fruchtriickstanden  von  mehr  als  ein  Vicrtel  der  Gesamtmcnge  enthielten. 

Sorte  IV:  Marmeladen  aus  Friicliten  oder  Fruchtriickstanden  ohne  Zusat; 
von  Kiiben  und  Kartoffeln,  sofcrn  sie  nicht  unter  Sorte  I  bis  III  fielen  (Kunst= 
marmeladen). 

Sorte  V:  Marmeladen  mit  Zusatz  von  Kiiben  und  Kartoffeln. 
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dukte  Kiirbismark,  Gelatine,  Starke,  Fruchtather  und  Saccharin. 
Der  Wassergehalt  betrug  92'6  %;  ein  anderes  war  nur  mit  Carra* 
gheen  und  Starke  eingedicktes  Wasser,  welches  mit  Saccharin, 
Teerfarbstoff  und  Aromastoffen  versetzt  war;  der  Wassergehalt 
betrug  93'8%.  Ein  Gemenge  von  98  7,,  Wasser,  2%  Gelatine, 
Teerfarbstoff  und  Fruchtather  war  als  Marmelade  verkauft 
worden. 

Marmeladenersatz  in  Pulverform  bestand  aus  Gelatine, 
Zucker,  Aromastoffen,  Geschmacksmitteln,  Farbstoff  und  Zitro* 
nensaure. 

Ziemlich  haufig  kamen  Anzeigen  an  uns,  daB  nach  GenuB 
von  Obstmus  und  Marmeladen  Erkrankungen  (Erbrechen  und 
Unwohlsein)  sich  eingestellt  hiitten.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
handelte  es  sich  um  zinkhaltiges  Pflaumenmus,  welches  trotz  der 
Warnungen,  die  von  amtswegen  beziiglich  der  Verwendung  von 
verzinkten  Kesseln  an  die  Bevolkerung  ergangen  waren,  in  ver= 
zinkten  Kesseln  hergestellt  worden  war.  So  bespricht  auch  Prof. 
Dr.  Salkowski  *)  zwei  Falle  von  Zinkvergiftungen  nach  GenuB 
von  Pflaumenmus;  die  Menge  des  Zinks  betrug  in  dem  einen 
Pflaumenmus  als  Zinksulfat  berechnet  3'42  %,  in  dem  zweiten 
1  552  %  Zinksulfat.  Auch  in  diesen  Fallen  hatte  man  verzinkte 
Kessel  zum  Kinkochen  von  Obstmus  verwendet.  Prof.  Dr. 
E.  Salkowski  ist  der  Meinung,  daB  schwach  zinkhaltiges 
Pflaumenmus  weit  gefahrlichcr  ist,  weil  cs  keine  unmittelbaren 
Wirkungen  beim  GenuB  hervorruft,  wahrend  stark  zinkhaltiges 
heftiges  Erbrechen  erregt  und  jeder,  der  dies  einmal  an  sich 
erfahren  hat,  sich  vor  dem  weiteren  GenuB  hiiten  wird,  frei* 
lich  nur,  wenn  er  die  Ursache  des  Erbrechens  richtig  erkannt  hat. 

M.  Klostermann  und  K.  Scholta  *)  berichten  iiber  eine 
groBere  Anzahl  von  Bleivergiftungcn,  welche  nur  auf  den  Ge* 
nuB  von  Pflaumenmus  zuruckzufuhren  waren.  Sie  fanden  in 
100  g  Pflaumenmus  33  bis  104  mg  Blei.  Da  dem  Pflaumenmus 
iiuBerlich  und  im  Geschmack  nichts  Verdachtiges  oder  Auf= 
fallendes  anzumerken  war,  ist  die  Vergiftung  durch  den  regeU 
maBigen  GenuB  derartigen  Muses  um  so  groBer.  Als  Ursache 


*)  Prof.  Dr.  E.  Salkowski.  Ober  den  Zinkgehalt  von  Pflaumenmus  und  den 
Nachweis  desselben.  Ztsch.  f.  Nahr.*  u.  GenuBmittel.  1917.  Bd.  33.  S.  1-6. 

**)  M.  Klostermann  u.  K.  Scholta.  Bleihaltiges  Pflaumenmus.  Arch.  f.  Hygiene. 
1917.  Bd.  86.  S.  313. 
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wurdc  angenommen,  daB  das  Pflaumenmus  in  stark  bleihaltigen, 
emaillierten  Kesseln  eingekocht  worden  war. 

Im  Anschlussc  an  dicsc  Vergiftungen  seien  auch  zwei  Falle 
mitgeteilt,  welche  wir  iibcr  amtlichen  Auftrag  zur  Untersuchung 
erhielten.  Das  eine  Mai  handelte  es  sich  urn  ein  Fruchtwerk 
von  violcttblaucr  Farbe,  welches  aus  dem  Fruchtfleische  und 
den  Samen  der  Brombeerc  und  dem  Fruchtfleische  und  den 
Samen  der  Tollkirsche  (Atropa  Belladonna  L.)  bestand.  Che« 
misch  und  experimentell  (Erweiterung  der  Pupille  an  der  Vers 
suchsperson)  lieB  sich  f^lcichf alls  reichlich  Atropin  nachweisen. 
Die  Probe  war  von  einem  Bezirksgerichte  ohne  nahere  Angaben 
eingesendet  worden.  Im  zweiten  Falle  erhielten  wir  getrocknete 
Fruchte  von  KirschengroBe  mit  der  Bezeichnung  '  Heliosbeerenv 
von  der  k.  k.  n.  6.  Statthalterei  auch  ohne  nahere  Angaben 
zugeschickt.  Und  diese  Beeren  erwiesen  sich  ebenfalls  als  die 
sehr  giftigen,  eingetrockneten  Fruchte  der  Tollkirsche  (Atropa 
Belladonna  L.). 

Kaffee  und  Kaffee=Ersatzmittel. 

Bohnenkaffee  blieb  in  Osterreich  fast  bis  Ende  1916  im 
freien  Verkehrc.  Erst  im  Juni  1916  sah  sich  die  Regierung  ver* 
anlaBt,  den  Verkehr  mit  Kaffee  zu  regeln.  Sie  verfiigte  die 
Sperre  iiber  die  noch  vorhandenen  Kaffeevorriite  und  raumte 
der  Kaffee*Zentrale,  einer  Gesellschaft  m.  b.  H.,  das  Verfugungs* 
recht  iibcr  die  Verteilung  des  Kaffees  an  die  Bevolkerung  ein. 
Von  da  erhielten  die  Konsumenten  fast  iiberhaupt  keinen  Kaffee 
mehr  und  der,  welcher  der  Bevolkerung  zugewiesen  wurde. 
war  von  sehr  geringer  Qualitat.  Urn  so  besser  bliihte  der 
Schleichhandel  mit  Kaffee.  Nur  war  es  kein  besonderer  Kaffee. 
welcher  in  den  Verkehr  kam,  mcistens  Kaffeeabfall,  wie  er  sich 
beim  Sortiercn  des  Kaffees  ergibt.  Auch  alte  Ladenhiiter  kamen 
zum  Vorschein:  abgelegene,  oft  iiber  und  iiber  verschimmelte 
Bohnen  wurden  verkauft.  Der  gebrannte  Kaffee  cnthielt  hiiufig 
sogenannte  Stinkbohnen,  welche  dem  KaffeeaufguB  einen  unan- 
genehmen.  fakalartigen  Geruch  und  Geschmack  verliehen  und 
dadurch  den  Aufgufi  ungenieBbar  machten.  Prof.  Lendrich  be= 
richtet,  daB  von  Holland  nach  Deutschland  Java*robusta*Kaffee 
eingefiihrt  wurde.  Dieser  stammt  von  einem  auf  Java  in  Kultur 
genommencn  Strauch,  der  in  Portugiesisch*Afrika  wild  wiichst 
und  doit  den  Cazengo*Kaffee  liefert,  der  einen  eigenartigen 
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kakaoartigen  Beigeschmack  besitzt.  Der  Kaffee  der  Kulturform 
zeigt  die  unangenehme  Eigenschaft,  bisweilen  Stinkbohnen  zu 
enthalten.  Er  wird  daher  auch  in  Holland  stinkbohnenfrei  oder 
mit  Stinkbohnen  gehandelt.  Der  Java^robusta^Kaffee  hat  wie 
der  Cazengo  einen  wesentlich  hoheren  Koffeingehalt,  niiralich 
1'7  bis  l'8°/0-  E)ies  sei  zu  beriicksichtigen  bei  Untersuchungen 
von  Kaffee  mit  Surrogaten.  Prof.  Lendrich  hat  eine  solche 
Kaffeemischung  untersucht,  welche  1  %  Koffein  enthielt.  Dem= 
nach  miiBte,  wenn  man  fin  Kaffee  einen  durchschnittlichen 
Koffeingehalt  von  11  %  zugrunde  legt,  die  Ware  eigentlich  reiner 
Kaffee  gewesen  sein,  wiihrend  sie  in  Wirklichkeit  ein  Gemisch 
von  Kaffeesurrogaten  mit  etwa  50  %  Kaffee  bestand. 

Nicht  selten  war  der  gebrannte  Kaffee  mit  mehr  als  50  % 
gerosteten  Leguminosensamen  (Erbsen,  Linsen,  Bohnen)  vers 
tiilscht.  Die  Leguminosensamen  wurden  deshalb  gewiihlt,  weil 
sie  mit  den  gerosteten  Kaffeebohnen  eine  entfernte  Ahnlichkeit 
besitzen.  Sie  sind  niimlich  kaum  ein  wenig  kleiner  als  die  Kaffee= 
bohnen,  an  einer  Seite  mit  einem  Liingsspalt  aufgesprungen,  im 
iibrigen  gerundet,  wodurch  sie  an  Perlbohnen  erinnern,  aber 
die  sehr  glatte,  stark  gliinzende  Oberfliiche  laBt  sie  sofort  als 
verdachtig  erscheinen. 

Der  bereits  ausgezogene  Kaffee  (Kaffeesud)  wurde  gesam; 
melt,  getrocknet  und  kam  teils  fiir  sich,  teils  gemischt  mit  Kaffee* 
Ersatzmitteln  in  den  Verkehr.  In  mehreren  solchen  Kaffee^ 
mischungen  konnte  reichlich  Schimmel  nachgewiesen  werden, 
weil  der  Kaffee  nicht  sorgfiiltig  getrocknet  worden  war. 

Als  «B  r  u  c  h  k  a  f  f  e  e»  sind  sehr  verschiedene  Produkte 
in  den  Verkehr  gelangt,  oft  war  in  denselben  iiberhaupt  kein 
Kaffee. 

«Eripora»  war  ein  Extrakt  aus  gerostetem  Kaffee  mit 
Zucker;  der  Gehalt  an  Koffein  betrug  014  %.  Andere  Anstalten 
fanden  in  diesem  Kaffee;Extrakt  07  %.  bei  der  spateren  Unter* 
suchung  nur  0'4  %  Koffein. 

Unter  <  K  a  f  f  e  e  -  M  e  1  a  s  s  e»  wurde  ein  Gemisch  von  ge* 
branntem  Kaffee  und  Kakaoschalen,  unter 

«A  m  a  d  o  r»  ein  Gemenge  von  Bohnenkaffee,  Feigen^, 
Zichoriens  und  Kletzenkaffee  (gerostete,  getrocknete  Birnen)  in 
Gemischtwarenhandlungen  feilgeboten. 

M  o  k  k  a  d  o  r  -  F  i  x»  enthielt  77  °/o  Zucker,  Feigem,  Zicho= 
rien;  und  Gerstenkaffee  nebst  Bohnenkaffee;   ebenso  war  im 
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M  o  k  k  a  f  e  h  Rohrzucker,  auBcrdem  Kaffec,  Feigen*  und  Mais= 
kaffee. 

Sehr  haufig  kamen  die  Falle  vor,  daB  die  gerosteten  Samen 
von  Lupinus  luteus  und  anguslifolius  als  Bohnenkaffee,  auch  als 
Perlkaffee,  angeboten  und  auch  gekauft  wurden.  Erst  der 
aus  diesem  <  Kaffee»  bereitete,  intensiv  bittere,  widerlich 
schmeckende  AufguB  kliirte  die  Kaufer  auf,  daB  sie  gewissen* 
losen  Schwindlcrn  aufgesessen  waren. 

Aber  nicht  nur  die  Kaffeevorrate,  sondern  auch  die  reinen, 
guten  Kaffee^Ersatzmittel  des  Friedens  gingen  zu  Ende:  Feigen*, 
Zichorien;,  Malz;,  Gersten=  und  Kornkaffee.  Der  Bedarf  nach 
diesen  Kaffeesurrogaten  hatte  aber  nicht  abgenommen,  im 
Gegenteile  infolge  Kaffeemangels  war  die  Nachfrage  nach  den? 
selben  gestiegen.  Urn  diesen  Bedarf  einigermaBen  zu  befrie= 
digen,  entstand  eine  neue  Industrie,  die  der  Kriegsersatzstoffe. 
Was  von  dieser  Industrie  hergestellt  und  auf  den  Markt  gebracht 
wurde,  das  soli  hier  naher  gezeigt  werden. 

Ein  Kaffeezusatz  bestand  fast  nur  aus  Gerstenspelzen.  Der 
wasserlosliche  Anteil  dieses  Kaffeezusatzes  betrug  14*56,  die 
Asche  894,  der  in  Salzsiiure  unlosliche  Riickstand  414%. 

Ein  KaffeesErsatz  «Perun»  bestand  aus  Wicken,  Hafer; 
spelzen,  Futterruben  und  <  Kaffeeflug  >;  das  Kaffeesurrogat 
Koflin>'  aus  Futterrube,  Mais  und  Kakaoschalen.  Der  wasser; 
losliche  Anteil  betrug  53'3,  die  Asche  1*7  " ,,;  ein  Franckkaffee 
aus  Mais,  Zuckcrriibe  und  Pferdebohnen.  Der  wasserlosliche 
Anteil  betrug  58'25 

Verfaultc,  holzige,  selbst  zur  Viehfiitterung  ungeeignete 
Ruben  hatte  man  getrocknet,  gerostet  und  vermahlen,  um  sie 
an  die  Bevolkcrung  als  Kaffee-Ersatz  abzugeben.  Der  aus  diesem 
Produkte  bereitete  AufguB  hatte  einen  widerlichen.  abscheu* 
lichen  Geschmack.  Man  scheute  sich  auch  nicht,  den  meisten 
Kaffee-Ersatzmitteln  die  gerosteten  und  von  den  giftigen  Alka* 
loiden  nicht  bcfreiten  Eupinen  beizumischen.  Die  Aufgiisse 
dieser  Surrogate  schmeckten  widerlich. 

Unter  der  Bezeichnung  Malzkaffec  gelangte  ein  Surrogat 
in  den  Verkehr,  welches  kein  Malz.  dagegen  1  Iafer=  und  Gersten- 
spelzen. Wicken,  Raden.  Kronenwieke  und  Kleie  enthielt.  Die 
Asche  betrug  17'6,  der  in  Salzsiiure  unlosliche  Anteil  109' 

Unter  der  Bezeichnung  «Zichorien*Malzkaffee»  kam  ein 
braunes  Pulver  in  den  Handel,  das  weder  Malz  noch  Zichorie 
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enthielt,  sondcrn  aus  gerosteten  und  gemahlenen  RoBkastanien 
bestand.  Ein  Gcmenge  von  Zuckerriibe  und  Sonnenblumcn= 
stengeln  im  gerosteten  Zustande  hatte  49'3  %  wasserlosliche 
Stoffe.  Direkt  reduzierender  Zucker  war  in  dem  Kaffee^Ersatz 
nicht  vorhanden.  Die  Asche  betrug  1168,  der  Sand  7  95  °/0. 

Nicht  entbittertc  RoBkastanien,  ObstpreBriickstande,  Raps= 
samcn,  Maiskolben,  Pflaumenkerne,  Sonnenblumenstengel,  Stein- 
nufiabfalle,  Siigespane,  HaselnuB=  und  WallnuBschalen,  Mandeb 
schalen,  die  Abfiillc  bei  der  Getreidereinigung,  die  Abfalle  bei 
der  Samenreinigung  wurden  fur  gut  genug  gehalten,  um  aus 
ihnen  Kaffee=Ersatzmittel  herzustellen.  Besonders  die  geroste- 
ten Abfalle  der  Getreide=  und  Samenreinigung  waren  von  recht 
zweifelhaftem  Werte;  sie  enthielten  die  verschiedenen  Wieken, 
Rade,  Labkraut,  Loleh,  Trespe,  Hederich,  Kronenwicke, 
Schneckenklee,  Kornblume,  Flachsseide,  Gerste,  Roggen,  Hafer 
und  sehr  viele  Spelzen.  Besonders  hoch  waren  die  Aschen=  und 
Sandgehalte  dieser  Produkte: 


In  Osterreich  und  Deutschland  hat  von  jeher  der  Tee  nicht 
jene  Bedeutung  und  Verbreitung  wie  in  RufMand  und  England 
erlangt.  Es  ist  daher  gar  nicht  zu  verwundern,  daB  bei  Be= 
ginn  des  Krieges  keine  besonders  groBen  Vorrate  an  echtem 
Tee,  vor  allem  an  guten  Sorten,  vorhanden  waren.  Minder= 
wertige  Sorten,  welche  reichlich  Stengelstiickchen,  oft  iiber  50  0/„, 
enthielten,  auch  Teesorten,  welche  uberhaupt  nur  aus  Stengel- 
stiickchen  bestanden,  fanden  auch  wahrend  des  Krieges  den 
Weg  nach  Osterreich.  Nicht  selten  war  der  feilgebotene  Tee 
ein  Gemenge  von  gutem  und  extrahiertem  Tee.  Die  Asche 
solcher  Tees  betrug  6'03,  4'99,  4'24  °/u,  der  wasserlosliche  An- 
teil  der  Asche  34'64,  17'26,  8"62°/0. 


Asche 


In  IO'/uiger  Sjlzsiiure 
iinloslichcr  Riickst.lnJ 


43-607,, 
24-33,,„ 


32-01% 
19-27% 
14-87% 
7-83% 
6'837„ 

7-  027o 

8-  59% 
6-26° o 


Tee,  Mate,  Te  e  =  E r s  a t  z  m  i  1 1 e  1. 
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Ein  Kriegstee  bestand  aus  50  "  „  Brombeerblattern  und  50  °/o 
echtem  Tec.  Auf  einem  Tee  wurden  Zuckerauflagerungen,  auf 
eincm  anderen  Schimmelbelag  festgestellt.  Wie  schon  in  den 
Friedenszeiten,  versuchte  man  auch  wahrend  des  Krieges  den 
brasilianischen  Tee  oder  Mate  zu  propagieren,  welcher  iiber* 
dies  wegen  des  Koffeingehaltes  als  wirklicher  Ersatz  des  chine* 
sischen  Tees  anzusehen  war.  Die  Bevolkerung  konnte  sich  je* 
doch  mit  diesem  Tee  nicht  befreunden,  wahrscheinlich  wegen 
seiner  auBeren  Beschaffenheit  und  des  nicht  ganz  reinen  Ge* 
schmackes  des  Aufgusses.  Er  war  ein  braunlichgriines,  grobes 
Pulver,  in  wclchem  Blatt*  und  Stengelteile  von  Ilex  paraguerien; 
sis  St.  Hil.  sich  feststellen  lieBen.  Der  Koffeingehalt  ergab  103, 
die  Asche  7*67,  Sand  2'8  %. 

Oberhaupt  bestand  bei  der  Bevolkerung  weder  zu  Beginn 
des  Krieges  noch  spiiter  ein  besonderes  Verlangen  nach  Tee. 
noch  weniger  nach  Tee*Ersatzmitteln;  sie  hatte  ganz  andere 
Sorgen.  Dagegen  benotigte  die  Kriegsverwaltung  sehr  viel  Tee; 
sie  traf  auch  bereits  im  September  1914  Vorsorgen,  billige  Tee* 
Ersatzmittel  fiir  die  Soldaten  und  die  Gefangenenlager  zu  er* 
langen,  indem  sie  durch  das  Ministerium  des  Innern  Aufrufe 
hinausgeben  lieB,  in  welchen  die  Bevolkerung  aufgefordert 
wurdc,  die  jungen,  zarten  Brombeerbliitter,  in  den  spateren 
Jahren  auch  die  Erdbcerblatter,  zu  sammeln,  zu  trocknen  und 
zu  zerkleinern;  diese  zerkleinerten  Blatter  wurden  in  einer 
cigencn  Anstalt  noch  weiter  zu  einem  entsprechenden  Tee  ver= 
arbcitet. 

Auch  in  PreuBen  sah  sich  das  Ministerium  des  Innern  ver* 
anlafit,  die  Bevolkerung  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daB  es 
zahlreiche  einheimische  Tees  gibt,  die  im  Haushalte  an  Stelle 
des  chinesischen  Tees,  dessen  Preis  standig  im  Steigen  war, 
Verwendung  finden  konnen.  Als  einheimische  Tees,  welche  im 
Friihjahr  zu  sammeln  seien,  wurden  die  jungen,  getrockneten 
und  alsdann  zerkleinerten  Blatter  der  Erdbeere.  Brombeere, 
Heidelbeere,  Moosbeere,  Kronsbecre,  PrciBelbeere,  schwarzen 
Johannisbeere,  Himbeere,  Stechpalme,  Kirsche,  Birke,  Ulme, 
Weide,  Eberesche,  des  Schlehdorns  und  Weidenroschen  ange* 
geben.  Dem  einzelnen  blicb  cs  iiberlassen,  welchen  Bliittern  er 
den  Vorzug  geben  wollte. 

Die  Ersatzmittelindustrie  nahm  diese  Anregungen  der  Re« 
gierungen  mit  grofier  Freude  auf  und  uberschwemmte  den  Markt 
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in  kurzer  Zeit  mit  den  verschiedcnsten  Teegemischen,  wclchc 
abgepackt  zu  30  bis  100  g  an  die  Kiiufer  unter  den  verschieden* 
sten  Bezeichnungen  wie:  Haustee,  Familientee,  Kor;Sa*Tee,  LU 
San^Tee,  Niederliindischer  Haustee,  Volkstee,  Gesundheitstee, 
TrappistemTee,  Nektar=Tee,  Thea  nostra,  Feinste  Kriegstee? 
Mischung,  Wiener*Mischung,  Krauter=Tee,  BliitensTee,  Tee?Er; 
satz  «Pinea»,  «Alpina»  usw.  und  zu  Preisen,  die  mit  dem  inneren 
Werte  diescr  Tee*Ersatzmittel  nicht  im  Einklange  standen,  abs 
gegeben  wurden. 

Diese  Teegemisehe  waren  sehr  mannigfaltig  zusammen* 
gesetzt,  beispielsweise  enthielt  der  Kriiuter^Speise^Tee  die 
Blatter  des  Odermennig,  der  Erdbeere,  Johannisbeere,  Pfeffer; 
minze,  Krauseminze,  des  Huflattich,  Waldmeister,  Zinnkrautes, 
die  Bliite  der  Konigskerze  und  viel  Gras  (Heu);  Li=San=Tee  die 
Blatter  des  Odermennig,  Huflattich,  Waldmeister,  der  Pfeffer* 
minze,  die  Bliaten  der  Kamille,  Gerste,  Hagebutten  und  viel 
Gras  (Heu);  der  Volkstee  die  Blatter  der  Himbeere,  Brombeere, 
PreiBelbeere,  Heidelbeere,  des  Waldmeisters,  Lindenbliiten  und 
Kamillen;  die  Wiener  Mischung  enthielt  die  Blatter  des  Oder* 
mennig,  des  Lungenkrautes,  Waldmeisters,  der  Pfefferminze, 
Birke  und  Melisse.  Der  Tee*Ersatz  «Pinea»  bestand  nur  aus 
getrockneten  Kiefernadeln;  dieser  Ersatz  war  wegen  der  harz* 
artigen  Bestandteile  sanitar  bedenklich.  Der  Bliitentee  bestand 
nur  aus  dem  bluhenden  zerschnittenen  Heidekraute.  Bemerkt 
muB  werden,  daB  die  Zusammensetzung  der  genannten  Ersatz; 
mittel  nicht  gleich  blieb,  sondern  zu  vcrschiedener  Zeit  ver^ 
schieden  war.  Sparer  hat  man  auch  die  gesammelten  Bliitter 
einer  Fermentation  unterzogen,  zum  Teil  auch  gerollt  und  ge* 
rostet.  Die  hiebei  entstehenden  Riech=  und  Geschmackstoffe 
sind  recht  iihnlich  denen  des  chinesischen  Tees;  diese  Tee=Er? 
satzmittel  besitzen  auch  die  dunkle  Farbung  des  chinesischen 
Tees  und  liefern  einen  teefarbenen  und  teeiihnlichen  AufguB. 
So  bestand  der  Kor;Sa=Tee  aus  gerosteten  Himbeer;,  Brombeer* 
und  Erdbeerbliittern,  auBerdem  war  er  mit  Vanillin  parfumiert. 
Deutscher  Tee,  Marke:  «Goldgelb»,  enthielt  Eichenbliitter,  die 
durch  ein  Rostverfahren  entsprechend  verandert  waren.  Der 
AufguB  dieses  Tees  jedoch  hatte  keinen  angenehmen  Ge= 
schmack. 

Einige  Zeit  nach  Beginn  des  Krieges  wurde  viel  Bergheu, 
welches  von  den  hochst  gelegenen  Heubergen  der  Schweizer 
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Alpen  stammte,  nach  Deutschland  ausgefiihrt,  wo  aus  diesem 
wohlriechendcn  Hcu  ein  Tee^Ersatz  hergestellt  wurde.  DaB  je* 
doch  die  wahllose  Ubernahme  derartigen  Bergheus  zur  Tees 
bereitung  nicht  ganz  unbedenklich  war,  zeigte  sich  bei  der  ein; 
gehenden  Untersuchung  desselben.  So  konnte  O.  Tunmann  *) 
in  einern  Bergheu  aus  Graubiindten  auBer  den  Blattern  von 
Ranunculus  und  Alchemilla  Blattfragmente  vom  giftigen  Vera; 
trum  album  (5  "/,,)  und  die  Nadcln  von  Taxus  baccata  (2%)  nach; 
weisen.  Auch  wir  konnten  in  einem  sonst  harmlosen  Tee; 
gemische  die  giftigen  Tollkirschenbliitter  in  erheblicher  Mcnge, 
bis  gegen  10  %,  feststellen. 

Nicht  so  selten  kamen  Teegemische  als  Tee^Ersatz  auf  den 
Markt,  welche  eine  grofiere  Zahl  von  im  Volke  bekannten  und 
beliebten  Arzneikrautern  (Volksheilmittel)  enthielten;  so  Wach< 
holderholz,  Enzianwurzel,  Kalmuswurzel,  Eibischwurzel,  Arnica* 
bliiten,  Lindenbliiten,  Schafgarbe,  Malvenbliitter,  Mohnkapsel. 
Fenchel  und  andere. 

Kakao,  Schokolade,  Kakao*Ersatzmittel. 

Mit  ruhigem  Gewissen  kann  behauptet  werden,  dafi  wohl 
kcin  GenuBmittel  so  vielfachen  Verfalschungen  und  Wertver* 
minderungen  ausgesetzt  gewesen  ist.  ganz  besonders  wahrend 
des  Krieges,  wie  der  Kakao.  Reiner  Kakao  war  iiberhaupt  nicht 
zli  erhalten;  was  als  Kakao  in  den  Detailgeschiiften  verkauft 
wurde,  waren  Kakaoschalcn  mit  sehr  wenig  Kakao  oder  andere 
minderwertige  oder  wertlose  als  Kakao  bezeichnete  Produkte. 
Diese  Kakaoschalcn,  welche  nur  einen  Futterwert  besitzen  und 
im  Frieden  kaum  an  den  Mann  gebracht  werden  konnten.  lieferte 
uns  das  neutrale  Ausland  zu  hohen  Preisen.  Diese  Kakaoschalen 
sind  wohl  durch  die  Farbc,  den  nicht  angenehmen  scharfen  Ge* 
ruch  unci  Gcschmack  gekennzeichnct,  welche  Merkmale  der 
Laie  aber  iibersieht.  Besonders  hoch  sind  die  unverbrennlichen 
Bestandteile  (Asche)  und  der  Sand  der  Kakaoschalen.  Die  Aschc 
der  zahlreich  untersuchten  Proben  schwankte  zwischen  6'35  bis 
10'28°/0,  der  Sandgehalt  zwischen  075  bis  2'80  %.  Als  ^Feld; 
friichtenkakao    wurde  ein  kakaobraunes  Pulver  aus  dem  Aus-- 

*)  O.  Tunmann,  Apoth.  Ztg.  1917.  433. 

•*)  Prof.  Baier:  «Die  iibrigen  pflanzlichen  Nahrungsmittel.*  Ztsch.  f.  Nahr.; 
u.  Genuttm.  1917.  34.  Bd. 
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lande  eingefiihrt,  welches  aus  gerosteten  RoBkastanien  und 
Staubzucker  bestand.  Zahlreiche  Kakaopraparate  bestanden  aus 
Kakaoschalen,  Kartoffelstarke  und  Reismehl,  auch  als  Gemische 
von  Kakaoschalen,  Gersten*,  Weizen=  und  Maismehl.  Viele  so* 
genannte  «Kakaos»  enthielten  vorwiegend  Kakaoschalen,  sehr 
wenig  Kakao,  PreBriickstande  von  der  ErdnuB,  den  Marillen,  der 
Haseh  und  der  WallnuB. 

Die  handelsiibliche  Schokolade  war  wahrend  des  Krieges 
natiirlich  nicht  besser  als  der  sogenannte  Kakao  .  Diese  Pulver 
enthielten  sehr  viel  Rohrzucker,  oft  liber  80  °/o,  Kakao  sehr 
wenig,  dagegen  sehr  viel  Kakaoschalen.  Durch  diese  zucker* 
reichen  Schokoladepulver  ist  eben  Zucker  zum  Preise  von  Kakao 
verkauft  worden.  Als  Schokoladeersatz  gelangten  Kakaoschalen 
mit  Rohrzucker  in  den  Verkehr.  Eine  Schokolademasse  be* 
stand  aus  Kakaoschalenpulver  und  gerosteten  feinvermahlenen 
RoBkastanien. 

Ein  Ersatz  fur  Kakao  war  «Eichelkakao»,  welcher  haupt* 
sachlich  gerostete  Eicheln  und  sehr  wenig  Kakao  enthielt. 
Schweizer  HafersKakao  war  ein  Gemenge  von  gedarrtem  Hater* 
inehl,  Kakaoschalen  und  Kakao.  Der  Gehalt  an  Theobromin  be* 
trug  ri6%. 

«C  a  p  h  o  c  a  I»  war  ein  Kakaoersatz,  und  zwar  ein  Ge* 
menge  von  Rohrzucker,  sehr  feinem  Weizenmehl  und  wenig 
Kakao. 

Die  Menge  des  Rohrzuckers  betrug  das  eine  Mai  47'94, 
nach  einer  zweiten  Untersuchung  42'93  %. 

Schweizer  «Friichtenkakao»  waren  gerostete,  fein  ver= 
mahlene  RoBkastanien.  Ein  bereits  im  Frieden  bekanntes  Er* 
satzpriiparat  fur  Kakao  war  Meinls  «Maltinkakao  \  welcher  aus 
gerostetem,  fein  vermahlenem  Gerstenmalz  und  etwas  Kakao 
bestand. 

Der  Kakaoersatz  «Malbaka »  war  ein  Gemenge  von  Arrow? 
root,  Mais=,  Mafer;  und  Klebermehl  und  Kakaoschalen. 

Auch  im  Deutschen  Reiche  wurden  in  grofierem  MaBstabe 
Unterschiebungen  und  Verfalschungen  des  Kakaos  mit  Kakao* 
schalenpulver  ausgefiihrt.  Nur  wurde  diesem  unreellen  Vor* 
gehen  durch  die  Verordnung  vom  19.  August  1916  betreffend 
den  Handel  mit  Kakaoschalen  ein  Ende  bereitet,  wobei  gleich* 
zeitig  auch  der  Einfuhr  dieser  Abfalle  in  Pulverform  ein  Riegel 
vorgeschoben  wurde.   In  Deutschland  kamen  auch  zahlreiche 
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Kakaopraparate  in  Wiirfelform  und  sonstigen  Verpackungss 
artcn  mit  tauschendcn  Benennungen  auf  den  Markt,  beispiels* 
weise: 

«Mandelkakao  mit  Zuckcr  von  hochstem  Wohlgeschmack 
und  hochstem  Nahrwert»  bestand  neben  wenig  Kakao  aus  65  bis 
70  °/0  Zucker,  Kakaoschalen  und  Starkemehl,  von  Mandeln  keine 
Spur;  das  Produkt  hatte  dafiir  aber  die  Form  einer  groBen 
Man  del. 

«Vollmilchkakao,  Marke  Deutschland  iiber  alles  >  bestand 
aus  80  °/0  Zucker,  15  Teilen  Kakao  und  5  Teilen  Milchpulver. 

«Vollmilchkakao  mit  Zucker,  22  %  Fettgehalt»  bestand  aus 
70"  ,,  Zucker  und  je  15  "  o  Milch  und  Kakao  mit  8°/0  Gesamt* 
fettgehalt. 

«Kakao  mit  Kao»  enthielt  aufter  Kakao  56  %  Zucker  und 
10  "In  Maismehl.  Irrefiihrende  Bezeichnungen  waren  auch  die 
Namen  «Schokosana »,  «Nahrkakao  Milchliesl »  und  viele  andere, 
die  hier  aufzuzahlen  viel  zu  weit  fiihren  wurde. 

Die  Gewiirze. 

Im  Haushalte  spielen  nur  wenige  Gewiirze  eine  grofiere 
Rolle  und  zu  diesen  gehort  zweifellos  der  schwarze  und  der 
weitfe  Pfeffer.  Es  hat  auch  nichts  Befremdendes,  dafi  gerade 
dieses  Gewiirz  bcreits  im  Fricden,  selbstverstandlich  aber  noch 
mehr  wahrend  des  Kricges,  am  meisten  verfalscht  wurde.  Und 
es  ist  auch  begreiflich,  daB  die  besseren  Pfeffersorten  kurz  nach 
Beginn  des  Krieges  aus  dem  Handel  verschwanden.  Was  von 
echtem  Pfeffer  wahrend  des  Krieges,  meistens  nur  durch  Pro^ 
tektion,  zu  erhalten  war,  bestand  aus  Pfefferbruch,  Pfefferabfall. 
Pfeffer  mit  viel  Pfcffcrschalcn.  Die  zahlreichen  Pfefferproben. 
welche  an  der  Anstalt  zur  Untersuchung  gelangten,  waren 
solche  minderwertige  Pfeffer  oder  zeigten  dieselben  Falschun* 
gen,  wic  sie  bereits  im  Fricden  geiibt  vvurden,  nur  waren  dicse 
Falschungen  selbstverstandlich  haufiger,  man  kann  fast  sagen 
alltaglicher.  Die  geringwertigen  Pfefferprobcn.  welche  mikro; 
skopisch  nur  durch  rcichlichen  Gehalt  an  Schalen  und  Spindeln 
charakterisiert  waren.  enthielten  314,  3'48,  426  °/0,  eine  Probe 
sogar  12*62  °/«  Sand.  In  den  grobvcrfiilschten  war  sehr  wenig 
Pfeffer,  dagegen  enthielten  sie  reichlich  Palmkernc.  Olivens 
trester,  Raps*,  Lein^  und  KokosnuBkuchen,  Maisschrot,  ver= 
mahlene  Ausreutcr  (Wicke,  Kade,  Labkraut,  Wachtelweizen^ 
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AckerhahnenfuB,  Spelzen),  Reisschalen,  Hirsekleie,  Brotbroseln, 
Kartoffelwalzgries;  manche  Proben  bestanden  aus  Gemischcn 
der  genannten  Fiilschungsmittel.  Als  die  Pfeffervorriite  liber* 
haupt  zur  Neige  gingen,  setzte  die  Ersatzmittelindustrie  ein 
und  versorgte  den  Markt  mit  alien  moglichen  Pfefferersatz* 
mitteln,  von  denen  einige  in  ihrer  Zusammensetzung  hier  mit* 
geteilt  werden  mogen: 

Pfefferex  (Kunstpfeffer)  war  ein  gelblichgraues  Pulver  mit 
eincm  Stich  ins  Grunliche.  Geschmack  desselben  scharf  pfeffer* 
artig,  Geruch  pfefferahnlich.  Die  Hauptmenge  des  Kunstpfeffers 
war  Buchweizenmehl,  dem  etwas  schwarzer  Pfeffer  und  Paprika 
beigemischt  war.  Die  Paprikaelemente  zeigten  eine  blaugriine 
Farbung,  welche  von  einem  Teerfarbstoffe  herriihrte.  Die  Asche 
betrug  8'3,  der  Sandgehalt  2'4  %. 

Ein  anderer  Kunstpfeffer  war  ein  hellgraues  Pulver,  in 
welchem  sich  nur  Stengelholzmehl  mikroskopisch  nachweisen 
lieB;  in  letzterem  war  der  Scharfstoff  Dihydrocinnamylacryl* 
piperidid,  das  dem  Piperidinpiperidid  des  Pfeffers  gleichkommt, 
gleichmaBig  verteilt. 

Pfefferersatz  «Otito>  bestand  aus  vermahlenen  SteinnuB* 
abfallen,  Paprika  und  Pfeffer;  ein  anderer  Pfefferersatz  war  ein 
Gemenge  von  vermahlenen  Oliventrestern,  Paprika  und  Sandel* 
holz;  ein  Pfeffersurrogat  bestand  aus  vermahlenen  KokosnuB* 
abfallen,  Reisschalen  und  Oliventrestern. 

Die  meisten  Ersatzpraparate  fiir  Pfeffer  enthielten  groBe 
Mengen  von  Kochsalz,  so  48,  52,  51,  497,  50'95,  712  %,  auBerdem 
Kartoffelwalzmehl,  wenig  Pfeffer  und  Piment,  oder  weiBen  Senf, 
Salbei  und  Futtermehl,  oder  Oliventrester,  wenig  Pfeffer  und 
Piment,  oder  Bohnenmehl,  Haferbrotbrosel,  wenig  Piment  und 
Pfeffer,  oder  Oliventrester,  Rapsmehl,  Maisgries,  wenig  Paprika 
und  Pfeffer. 

Als  Ersatz  fiir  Pfeffer  sind  auch  die  Friichte  von  Clematis 
Viticelhi  L.  in  Vorschlag  gebracht  worden. 

Als  Ersatz  fiir  den  oft  fehlenden  Pfeffer  hatte  Paprika  ge* 
nommen  werden  konnen,  der  in  Ungarn  im  GroBen  angebaut 
wird.  Paprika  kam  ja  als  scharfes  Gewiirz  sehr  in  Betracht. 
Nur  war  der  Paprika  fast  immer  grob  verfalscht.  Meistens  kam 
die  grobste  Sorte,  die  Merkantilware,  welche  sehr  scharf 
schmeckt,  in  der  Farbe  jedoch  lichter,  niimlich  hellbraun  und 
nicht  rot  ist,  auf  den  Markt.  Dieser  Merkantilpaprika  besteht 
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vorwiegend  aus  vermahlcncn  Fruchtstielen,  Fruchtkelchen  und 
Samentragern;  Gcwcbsclemcntc  vermahlener  Samen  und  der 
Fruchthaut  stehen  gegeniiber  ersteren  zuriick;  es  sind  die  Ab; 
fiillc,  welche  sich  bei  der  Sortierung  des  Paprika  in  EdelsiiB, 
Rosen*  und  Konigspaprika  ergeben.  Die  Merkantilware  hat 
auBerordentlich  viel  Asche  und  Sand,  beispielsweise  1478,  5  61, 
1718,  18'26,  18*32  7o  Asche  und  5*05,  5'80,  12*83,  8*02,  8'07%  Sand. 

Ganzer  Paprika  war  alt,  abgelegen,  stark  verblaBt,  ver* 
schimmelt  und  verstaubt.  Sehr  viele  Paprikapulver  zeigten  eine 
auffallend  hochrote  Fiirbung;  sie  bestanden  der  Hauptsache  nach 
aus  mit  einem  roten  Teerfarbstoffe  aufgefarbten  Mais*  oder 
Wcizenmehle;  andere  waren  mit  rotgefarbtem  Baryt  beschwert. 
In  einer  Probe  wurde  beispielsweise  29  74  %  Baryt  nachgewiesen. 

Das  Ausbleiben  der  feinen,  aromatischen,  tropischen  Ge« 
wiirze  hatte  zur  Folge,  daB  als  Ersatzmittel  die  verschiedensten 
aromatischen  Krautermischungen  auf  den  Markt  kamen.  Be= 
sonders  zahlreich  waren  Kiichengewiirze,  wie: 

Lebkuchengewiirz  «M  i  r  a  b  i  n»,  ein  Gemenge  von 
Fenchel,  Sternanis,  Anis,  Piment,  Zimt,  Nelken,  650  g  Weim 
stein  und  350  g  Speisesoda. 

Pumpernickelpulver  ohne  Honig:  Gemenge 
von  Curcuma,  Sternanis,  Coriander,  Anis,  Nelkenstiele  und 
45*2  °/0  Speisesoda. 

Teigzusatz  «Testivin»:  Gemenge  von  Zimt,  Nelken, 
Fenchel,  Ingwer  und  83  08  %  Speisesoda. 

«K  u  c  h  e  n  f  e  i  n> :  Gemenge  von  Curcuma,  Sternanis, 
Coriander,  Anis,  Nelkenstiele  und  37  %  Speisesoda. 

Andere  ahnlich  zusammengesetzte  Kiichengewurze  hatten 
die  Fantasienamen  <  *Wundertorte»,  «Ambrosin»,  «Allgeschmack» 
usw. 

Untcr  den  Wurst*  und  Fleischwurzen  scien  erwiihnt: 
S  c  h  o  p  p  e  r  s  «H  u  b  c  r  t  u  s  \V  i  1  d  w  ii  r  z  es .  Sie  war  ein 
grimes  Pulver  von  scharfem,  gewurzhaftem  Geschmacke  und 
aromatischem  Geruche  und  enthielt  Ingwer,  Pfeffer,  Piment, 
Coriander,  Nelken,  Anis  und  Saturej.  Die  verwendeten  Krauter 
waren  stark  verunreinigt,  was  sich  in  dem  erhohten  Aschen- 
und  Sandgehaltc  zeigte. 

Die  Wurstwiirze  «Salamex»  bestand  aus  Coriander, 
Paprika,  Lorbeerblattern,  Saturej,  Salbei  und  MuskatnuB. 
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Gewiirzmischung  fur  Wurst;  und  F  1  e  i  s  c  h  = 
briihe:  Gemenge  von  Fenchel,  Thymian,  Coriander,  Paprika 
und  Kochsalz. 

M  a  k  w  u  r  z  :  enthielt  Pfeffer,  Piment,  Coriander,  Paprika, 
Kummel,  iMajoran,  Thymian,  Salbei,  Rosmarin,  Lorbeerbliitter 
und  Wachholderbeeren. 

Brotwiirz:  bestand  aus  Piment,  Paprika,  Coriander, 
Kummel,  Fenchel,  Muskatbliite,  Senf,  Lorbeerblatter,  Thymian, 
Salbei,  Rosmarin  und  Wachholderbeeren. 

Die  handelsiiblichen  Zimtpulver  waren  schon  im  Frieden 
in  der  Regel  Gemenge  von  guter  Cassia  lignea,  Zimtabfallen 
und  gepulverten  Zimtrinden  verschiedener  Herkunft.  Die  Zimt; 
pulver  wurden  wahrend  des  Krieges  oft  grob  verfalscht. 

Als  Falschungsmittel  fiir  die  grob  verfalschten  Proben  fan* 
den  teils  fur  sich  allein,  teils  gemengt  mit  einzelnen  der  nach* 
stehend  angefiihrten  Substanzen,  Verwendung:  vermahlene 
HaselnuB*,  WallnuB*  und  Kakaoschalen,  Kukuruzschrot,  Kleie 
mit  vermahlenen  Ausreutern  und  Brotbrosel.  Zimt  mit  Staub* 
zucker  gestreckt  kam  audi  zur  Untersuchung.  Manche  ZimU 
proben  hatten  auffallend  hohe  Aschen=  und  Sandgehalte: 


Ein  Zimtersatz,  «Zimtin»,  war  vermahlene  Eichenlohe, 
parfumiert  mit  Zimtaldehyd. 

Fiir  Kummel  und  Fenchel  kamen  haufig  die  Friichte  des 
romischen  oder  MaltesersRiimmels  (Cumituim  Cyminum  L.)  in 
den  Verkehr.  Die  Friichte  haben  einen  eigentumlichen  wider* 
lichen  Sondergeruch,  welcher  wahrscheinlich  auf  einen  Mehr* 
gehalt  an  Cymol  zuriickzufiihren  ist;  dieser  eigentumliche  Ge* 
ruch  war  aber  die  Ursache,  dafi  sie  von  der  Bevolkerung  nicht 
als  Gewiirz  verwendet  wurden.  Nicht  uninteressant  ist,  dafi 
sie  auch  fiir  Schirlingsamen  gehalten  worden  sind. 

Die  Friichte  vom  Dillkraute  (Anethum  graveolens  L.)  ge= 
langten  als  Ersatz  fiir  Kummel  zum  Verkauf.  Eine  Kiimmelprobe 
bestand  aus  dem  Abgesiebten  vom  Kummel.  Rbmischer  Fenchel 
war  zur  Halfte  extrahiert. 


Asche 


In  10"/oiger  Salzsaure 
unloslicher  Riickstand 


5-  34% 

6-  23% 
8-97% 
8-52°'o 
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Ganze  Gewiirznelken  waren  geschrumpft,  schmutzigs 
braun,  ohne  Geruch  und  Geschmack.  Sie  waren  vollkommen 
erschopft,  dcs  atherischen  Oles  beraubt.  Gepulverte  Nelken 
enthiclten  schr  vicl  Stielc.  Als  <  Nelken  wurden  auch  nur 
Nelkenstiele  verkauft. 

M  a  j  o  r  a  n  war  selten  rein,  meist  verunreinigt  oder  vers 
falscht.  Die  noch  vom  Frieden  her  vorhandenen  Vorrate  be* 
standen  fast  durchwegs  aus  gerebeltem  Majoran,  Blattstiickchen 
verschiedener  Cistusarten  und  zerkleinerter  Blatter  vom  fram 
zosischen  Sumach  (Coriaria  myriifolia  L.);  wahrend  des  Krieges 
war  der  Majoran  mit  Eibischbliittern  oder  dem  Quendel  (Feld* 
thymian,  Thymus  Serpyllum  L.)  oder  der  romischen  Quendel 
(Thymus  vulgaris  L.)  oder  dem  Bohnenkraute  (Satureja  offich 
nalis  L.)  verfalscht.  In  den  meisten  Majoranproben  konnten 
auch  die  kleinen  schwarzen  Friichtchen  vom  hopfenfriichtigen 
Schneckenklee  (Medicago  lupulina  L.)  in  groBerer  Anzahl  nach= 
gewiesen  werden.  Die  Majoranproben  waren  auch  stark  sand* 
haltig.  Sandmengen  von  8*  1 5,  874,  9'68  und  1273%  waren  keine 
Seltenheit. 

Die  cchten  Kapern  wurden  wahrend  des  Krieges  nicht  eim 
gefuhrt.  Als  Ersatz  fiir  sie  kamen  einige  bei  uns  wild  wachsende 
Krautcr  und  Straucher  in  Betracht,  so  die  hochgelben  Bluten* 
knospen  der  Sumpfdotterblume  (Caliha  palustris  L.),  die  Bliiten= 
knospcn  des  Lowenzahnes  (Leontodon  taraxacum),  des  Besen; 
ginsters  (Sarothamnus  scoparius  Wim.),  die  griinen  Beeren  von 
Sambucus  nigra  L.,  die  jungcn  Kapseln  der  Kapuzinerkresse 
(Tropaeolum  majus  L.).  Die  Ersatzkapern,  sachgemaB  zube« 
reitet,  konnen  nur  von  Feinschmeckern  von  den  echten  Kapern 
unterschieden  werden. 

Pilze. 

Wahrend  des  Krieges  war  man  bedacht,  alle  moglichcn 
Stickstoffquellen  und  Nahrungsmittel  heranzuziehen  und  da 
verwiesen  die  Pilzfreunde  und  Pilzkenncr  ganz  besonders  auf 
die  oft  massenhaft  in  unseren  Waldern  vorkommenden  Pilze, 
welche  in  der  Trockensubstanz  bis  30  %  Stickstoffsubstanz  cnt* 
halten.  Nur  wird  dabei  nicht  beriicksichtigt,  dafi  in  dicser  Stick; 
stoffsubstanz  Chitin  und  ahnliche  Verbindungcn  sich  vorfinden. 
welche  vollkommen  unverdaulich  sind.  Daher  sind  die  Pilze 
in  der  Form,  in  welcher  sie  gcwohnlich  genossen  werden.  trotz 
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des  reichlichen  Gehaltes  an  organischen  und  besonders  an  stick* 
stoffhaltigen  Bestandteilen  ein  wenig  wertvolles  Nahrungsmittel, 
weil  nach  der  allgemeinen  Annahme  ihr  Nahrstoffgehalt  schlecht 
ausgeniitzt  wird.  Trotzdem  wurde  schon  im  Friedcn,  mehr 
noch  wahrend  des  Krieges,  eine  rege  Propaganda  zum  Sammeln 
von  Pilzcn  entfaltet.  Die  Regierung  gab  Pilzmerkblatter  heraus, 
veranstaltete  Pilzvortrage  und  Pilzausfliige.  Tatsachlich  fanden 
sich  manche,  welche  nun  Pilze  sammelten.  Mit  diesem  Sammeln 
waren  aber  gewisse  Gefahren  verbunden.  Unter  den  genieB* 
baren  Pilzen  gibt  es  manche,  welche  mit  giftigen,  in  Gestalt, 
Habitus  und  Farbe  groBe  Ahnlichkeit  haben.  So  ist  der  giftige 
Knollenblatterpilz  im  jugendlichen  Zustande  den  verschiedenen 
Campignon*Arten  sehr  ahnlich;  auch  mit  dem  Griinling, 
Tricholoma  equestre,  kann  er  verwechselt  werden.  Daher  kom* 
men  beim  Sammeln,  besonders  von  nichtgeiibten  Pilzfreunden, 
Verwechslungen  genieBbarer  Pilze  mit  giftigen  oder  verdachti* 
gen  manchmal  vor,  weshalb  fast  alle  Jahre  Vergiftungsfalle, 
selbst  Todesfiille  nach  GenuB  von  meist  selbst  gesammelten 
Pilzen,  beschrieben  werden.  So  sollen  nach  Dr.  G.  Dittrich  *) 
in  den  Jahren  1915  und  1916  100  Personen  in  Deutschland  an 
Pilzvergiftungen  gestorben  sein.  Auch  in  Osterreich  waren 
wahrend  des  Krieges  Pilzvergiftungen  hiiufiger  als  im  Frieden. 
Und  nicht  ganz  frei  von  Schuld  hieran  waren  iibereifrige  Pilz* 
freunde,  welche  offentlich  die  Ansicht  verbreiteten,  daB,  mit 
Ausnahme  des  Giftknollenbliitterpilzes,  fast  alle  Pilze  ohne 
Schaden  gegessen  werden  konnen.  Die  Mehrzahl  dieser  in  die 
Offentlichkeit  gelangten  Pilzvergiftungen  blieb  auf  die  arztliche 
Diagnose  beschrankt,  da  infolge  Fehlens  von  Pilzresten  eine 
weitere  Untersuchung  nicht  durchgefiihrt  werden  konnte.  Die 
schweren  Vergiftungsfalle,  beziehungsweise  Todesfiille  diirften 
zweifellos  durch  den  GenuB  des  sehr  giftigen  Knollenblatter* 
pilzes  verursacht  worden  sein.  Auch  die  mildere  Hand* 
habung  der  Verordnung,  wonach  fiir  Wien  als  erlaubte,  markt* 
fahige  Schwiimme  nur  die  Champignonarten,  die  Morcheln, 
Pilzling,  Hallimasch,  Bratling,  der  eBbare  Rotling,  die  eBbare 
schwarze  Triiffel  und  die  weifie  Triiffel  anzusehen  sind,  diirfte 
an  den  ofteren  Erkrankungen  nach  GenuB  von  Pilzen  mit 
schuldtragend  sein.  So  kamen  wahrend  des  Krieges  der 
Birkenpilz,    das  Rothaubchen,    die  Ziegenlippe,    der  Bronze* 

*)  Dr.  G.  Dittrich.  Pliarm.  Zentralh.  1917.  S.  463. 
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pilz  (Boletus  aereus),  Boletus  castaneus,  Schmerling,  Butterpilz, 
Kuhpilz,  der  Griinling,  der  Mairitterling,  der  miiusegraue  Ritter* 
ling,  der  cchte  Reizker,  der  Mousseron,  Herbstrasling  (Tricho- 
loma  conglobatum),  Tricholoma  Georgii,  Trichterlinge  (Clito; 
cybe  infundibuliformis),  Barentatze,  krause  Glucke  usw.  auf  den 
Markt,  ohne  beanstandet  zu  werden.  Es  ist  gewiB  nicht  aus* 
geschlossen,  daB  mit  den  genannten  Pilzen  auch  verdachtige 
oder  giftige  in  den  Verkehr  gelangten.  An  die  Lebensmitteh 
untersuchungsanstalt  wurden  ofters  Proben  getrockneter 
Schwamme  mit  der  Anzeige  eingeschickt,  daB  nach  deren  Ge* 
nuB  Personen  erkrankt  sein  sollten.  Diese  getrockneten  Pilze 
entsprachen  vor  allem  nicht  den  Bestimmungen  des  Codex  alis 
mentarius  austriacus,  wonach  getrocknete  Schwamme  nur  aus 
eincr  Pilzgattung,  und  zwar  entweder  aus  Steinpilzen  oder 
Champignons  oder  Morcheln  oder  Truffeln  bestehen  diirfen. 
Viele  Proben  bestanden  aus  getrockneten  Hut;  und  Stielteilen 
versehiedener  Taublinge,  des  Steinpilzes  und  Birkenpilzes;  vors 
wiegend  waren  es  Taublinge,  von  welchen  jedoch  in  dem  so 
zerkleinerten  und  getrockneten  Zustande  die  Arten  sich  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  bestimmen  lieBen,  die  die  zur  Anzeige 
gebrachten  Erkrankungen  verursacht  haben  konnten.  In  einer 
Probe  getrockneter  Schwamme,  nach  deren  Genuft  Erbrechen 
und  Unwohlsein  sich  eingestellt  hatten,  wurden  Huts  und  Stieh 
teile  vom  Satanspilz  nachgewiesen. 

Die  wahrend  des  Krieges  oft  in  groBen  Mengen  auf  den  Markt 
gebrachten  getrockneten  Schwamme  entsprachen  nur  in  wenigen 
Fallen  den  Anforderungen,  welche  an  eine  solche  Ware  zu  stellen 
sind.  In  der  Regcl  waren  es  Gemenge  der  verschiedensten  Pilze; 
Steinpilz,  Birkenpilz,  Rothaubchen, Taublinge,  Ritterlinge,Stacheh 
pilz,  Totentrompete,  Barentatze  usw.  waren  wahllos  durchein; 
ander  gemischt.  Diese  getrockneten  Pilze  stammten  haufig  von 
alten,ausgewachsencnExemplaren,  waren  mit Moos.Federn, Strohs 
und  Erdstuckchen  verunrcinigt.  Die  Stiickchen  selbst  waren 
oberflachlich  stark  vcrstaubt,  von  Raupen  vielfach  zerfressen. 

In  den  vorstehenden  Kapiteln  ist  eingehend  dargelegt  wors 
den,  daB  fast  alle  fiir  die  Erniihrung  der  Bevolkerung  bestimms 
ten  Nahrungs*  und  GenulMiiittel  in  ihrem  Niihrs  und  Genul>= 
werte  herabgesetzt,  sic  sogar  haufig  verfiilscht  und  vcrdorben 
waren.  Dazu  kam,  daB  durch  den  groBen  Mangel  an  Nahrungs* 
st  off  en  die  Behorden  sich  veranlafit  sahen,  die  vorhandenen 
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Lebensmittel  gleichmaBig  an  die  Bevolkerung  zu  vertcilen.  Die 
verteilte  Menge  an  Brot,  Mehl,  Kartoffeln,  Fleisch,  Fett  usw. 
reichte  aber  kaum  fiir  eincn  Tag  und  war  doch  fur  die  ganze 
Woche,  oft  noch  fiir  langere  Zeit  bestimmt;  kam  es  doch  haufig 
genug  vor,  daB  eine  Person  mit  einem  halben  Kilogramm  Kars 
toffeln  vier  bis  fiinf  Wochen  auskommen  sollte.  Fleisch,  Eier, 
Butter,  Milch  waren  uberhaupt  schwer  zu  erhalten;  sie  gelang* 
ten  erst  in  langeren  Zeitriiumen  und  auch  dann  in  sehr  beschei; 
denen  Mengen  zur  Verteilung.  Zudem  war  es  ganz  unmoglich, 
irgendwelche  Zusatze  an  gehaltvollen,  niihrstoffreichen  Lebens= 
mitteln  aus  dem  freien  Handel  zu  crlangen,  und  selbst  im 
Schleichhandel  waren  nennenswerte  Nahrungsmittelmengen  im 
Verhaltnis  zum  notwendigen  Bedarf  nicht  zu  bekommen.  Die 
auBerordentliche  Not  brachte  es  mit  sich,  daB  manche  friiher 
ausschlieBlich  fiir  das  Vieh  verwendete  Futtermittel,  selbst  groBe 
Mengen  von  zum  Teile  verdorbenen  Lebensmitteln,  auch  Lebens* 
mittel,  welche  gesundheitlich  nicht  einwandfreie  Stoffe  enthieh 
ten,  der  menschlichen  Ernahrung  zugefiihrt  wurden.  Die 
Lebensmittel  hatten  auch  infolge  der  kriegsgemaBen  einseitigen 
Zubereitung  und  Herstellung  und  infolge  Mangels  an  Reiz*  und 
Wiirzstoffen  eine  betrachtliche  EinbuBe  erlitten.  Sie  bestanden, 
wie  schon  erwahnt,  vorwiegend  aus  kohlenhydrathaltigen  Nahs 
rungsstoffen,  von  denen  naturgemaB  groBere Mengen  dem  menschs 
lichen  Organismus  zugefiihrt  werden  miissen,  wodurch  die  in  ge* 
ringerer  Menge  in  den  Speisen  enthaltenen  EiweiB;  und  Fettstoff e 
nicht  entsprechend  ausgeniitzt  werden.  Die  in  der  spiiteren  Kriegss 
zeit  in  den  Handel  gebrachten  Ersatzstoffe  aller  Art  brachten 
keine  Besserung.  Im  Gegenteil.  Die  Herstellung  und  der  Vertrieb 
der  verschiedenen  Ersatzmittel  erfolgte  meist  nur  aus  unlauteren 
Beweggriinden  und  hatte  fast  immer  die  gewissenlose  Ausniitzung 
des  Hungers  und  der  Not  der  Bevolkerung  zum  Zwecke. 

Die  ungiinstige  Ernahrungslage  schwiichte  die  Bevolkerung 
in  hohem  Grade,  fiihrte  allgemeine  Zustande  korperlicher  und 
geistiger  Ermiidung  herbei,  brachte  ein  Anwachsen  verschiede? 
ner  Erkrankungen,  besonders  der  Tuberkulose-Erkrankungen, 
und  hatte  eine  auBerordentliche  Zunahme  der  Sterblichkeit  unter 
den  kiinstlich  geniihrten  Sauglingen,  Kindern,  Greisen  und 
Schwiichlichen  zur  Folge.  Und  es  wird  gewiB  noch  viele  Jahre 
dauern,  bis  alle  verderblichen  Folgen  der  Kriegsernahrung  ganz 
zum  Verschwinden  gebracht  werden. 


DIE  BEDEUTUNG  DES  STAATLICHEN  SEROTHERA* 
PEUTISCHEN  INSTITUTES  IN  WIEN  WAHREND  DES 

WELTKRIEGES. 

Von 

Prof.  Dr.  Ernst  Pribram. 

Will  man  die  Bedeutung  dcs  staatlichen  serotherapeutischen 
Institutes  in  Wien  fur  die  einstige  6sterreichisch=ungarische 
Monarchic  wahrend  ihres  letzten  Existenzkampfes  wiirdigen,  so 
muB  man  vor  allem  zwei  Gesichtspunkte  beriicksichtigen:  das 
Institut  als  Produktionsstiitte  von  Heilserum  und  Impfstoffen 
einerseits  und  seine  Aufgaben  als  Forschungs*  und  Unterrichts- 
stiitte  fiir  Arzte  andererseits.  Das  Institut  wurde  im  Jahre  1893 
als  Institut  zur  Erzeugung  von  Diphterie=Heilserum  von  Prof. 
Richard  P  a  1 1  a  u  f  gegriindet,  dem  zu  diesem  Zwecke  von  einem 
ungenannten  Spender  der  Betrag  von  20.000  K  zur  Verfugung 
gestellt  wurde.  Der  osterreichische  Staat  iibernahm  den  Betrieb 
in  eigcne  Regie  und  bestellte  als  Direktor  Prof.  P  a  1 1  a  u  f. 
Unter  dessen  Leitung  wurde  der  Betrieb  bald  wesentlich  er= 
weitert,  so  daB  im  Jahre  1902  der  Name  DiphteriesSeruminstitut 
in  staatliches  serotherapeutischcs  Institut  abgeiindert  wurde. 
Damit  wurde  der  in  der  Zwischenzeit  erfolgten  Entwicklung 
Rechnung  getragen,  die  auch  in  den  Statuten  des  Institutes  zum 
Ausdrucke  kam:  Es  hatte  folgende  Aufgaben:  1.  anerkannte 
Heilsera,  vornehmlich  gegen  Diphterie  und  Ruhr,  diagnostisch 
verwendbare  Sera  (fiir  Typhusbakterien,  Choleravibrionen), 
Sera  fiir  den  forensischen  Blutnachweis,  ferner  animalische  und 
bakterielle  Impfstoffe  fiir  den  Gebrauch  beim  Menschen  (mit 
AusschluB  der  Kuhpoeken)  herzustellen;  2.  die  vom  Institute 
hergestellten  Impfstoffe  und  Praparate  in  Verkauf  zu  bringen; 
3.  sich  an  der  wissenschaftlichen  Forschung  iiber  Immunitat  im 
allgemeinen,  insbesondere  iiber  die  Ileilung.  Prophylaxe.  Dia= 
gnostik  der  Infektionskrankheiten,  namentlich  der  Seuchen,  zu 
beteiligen;  4.  als  Priifungsstatte  analoger  Heilsera  und  Prii* 
parate  anderer  Erzeugungsstiitten  zu  dienen.  —  Die  Herstcllung 
von  Impfstoffen  gegen  Blattcrn  und  gegen  Hundswut  (Lyssa) 
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fand  in  eigenen  Instituten  statt,  von  welchcn  das  Lyssainstitut 
durch  Personalunion  (gemeinsamer  Direktor:  Prof.  Paltauf) 
in  einem  auBerlich  nur  lockeren,  innerlich  aber  sehr  innigen  Zu; 
sammenhange  mit  dem  serotherapeutischen  Institute  stand. 
AuBer  den  in  Punkt  1  genannten  Heilserumpriiparaten  wurden 
seit  dem  Jahre  1900  auch  Tetanusserum,  seit  1903  Scharlach* 
streptokokkenserum  und  Dysenterieserum  erzeugt,  was  mit 
eincr  betriichtlichen  Erweiterung  des  Betriebcs  einhcrging.  Zu 
den  instruktionsgemafi  festgelegten  Aufgaben  kam  dank  der 
akademischen  Stellung  des  Institutsvorstandes  noch  die  bereits 
erwahnte  wichtige  Aufgabe  der  Heranbildung  von  Arzten,  im 
besonderen  auch  Militararzten  in  der  Diagnostik  und  Be? 
kampfung  von  Infektionskrankheiten.  In  seiner  Eigenschaft  als 
staatliches  Erwerbsunternehmen  genoB  das  serotherapeutische 
Institut  wahrend  des  Bestandes  der  Monarchic  manche  Vorteile; 
noch  groBer  aber  waren  die  Vorteile,  welche  der  Bevolkerung 
Osterreichs  aus  der  staatlichen  Bewirtschaftung  des  Institutes 
erflossen.  Das  Institut  hatte  den  Vorteil,  daB  es  sich  praktisch 
fast  konkurrenzlos  entwickeln  konntc,  daB  sein  Ansehen  durch 
den  staatlichen  Charakter  erhoht  und  das  Vertrauen,  das  es 
genoB,  von  vornherein  gesichert  war.  Es  hatte  den  Vorteil,  ohne 
Kiicksicht  auf  den  Erwerb  nur  solche  Praparate  in  den  Handel 
bringen  zu  konnen,  welche  bereits  einwandfrei  in  ihrer  Wirkung 
erprobt  waren,  wodurch  das  Vertrauen  der  Arzte  und  des  Pu; 
blikums  gefordert  wurde.  Es  konnte  sich  in  der  Preisbildung 
in  auBerordentlich  miiBigen  Grenzen  bewegen,  was  fur  die  Eim 
fiihrung  seiner  Praparate  ebenfalls  von  groBem  Werte  war. 
Andererseits  hatte  die  Bevolkerung  der  Monarchic  den  groBen 
Vorteil,  stets  billige  und  einwandfreie  Praparate  zu  beziehen, 
welche  den  Krankenhausern  teils  unentgeltlich,  teils  zum  Selbst- 
kostenpreise  abgegeben  wurden.  Die  Zusammensetzung  der 
bsterreichisch=ungarischen  Monarchic  brachte  es  mit  sich,  daB 
der  Bedarf  an  Heilserum  in  den  verschiedenen  Kronliindern  je 
nach  ihrer  geographischen  Lage  entsprechend  der  verschiedenen 
Verteilung  der  Infektionskrankheiten  wahrend  des  dem  Kriege 
vorangegangenen  Friedens  ein  sehr  verschiedener  war;  die  kuh 
turelle  Verschiedenheit  der  Bevolkerung  brachte  es  mit  sich,  daB 
die  Praparate  bei  der  Arzteschaft  und  den  Patienten  erst  nach 
und  nach  reichlicher  Verwendung  fanden.  DaB  sich  nun  die 
Serumtherapie  in  verhiiltnismaBig  kurzer  Zeit  auch  in  jenen  Ge= 
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bictcn  der  Monarchic  (Bosnien  und  Herzegowina)  Eingang  ver* 
schaffte,  welche  eben  erst  der  Kultur  zugefuhrt  worden  waren, 
ist  nicht  zum  geringsten  Teil  dadurch  erreicht  worden,  dafi  der 
Preis  der  Heilsera  aufierordentlich  niedrig  gehalten  war,  daB  ent* 
sprechende  Vorschriften  betreffend  den  stiindigen  Vorrat  an 
DiphtcriesHeilserum  in  den  Apotheken  getroffen  wurden,  wobei 
beriicksichtigt  wurde,  dafi  die  Apotheken  dadurch  nicht  mate; 
riell  belastet  wurden,  indem  durch  unentgeltlichen  Austausch 
gclagerter  Praparate  ein  jederzeit  frisches  (wirksames)  Serum 
ohne  Kosten  des  Apothekers  —  also  auf  Staatskosten  —  garan; 
tiert  war.  Die  vortrefflichen  hygienischen  Erfolge  durch  die  Ab* 
gabe  von  Diphterieserum  zeigt  untenstehende  Tabelle  iiber  das 


Abnahme  der  Diphtheriesterblichkeit  in  Osterreich  nach  Einfiihrung  des 
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Absinken  der  Diphtcriesterblichkeit  seit  Einfiihrung  des  Diphs 
terie*]  Icilserums  in  Osterreich.  Bei  grofieren  Epidemien  wurde  in 
der  Kegel  audi  den  Behorden,  insonderhcit  den  Miltarbehorden 
cine  grofiere  Menge  von  Heilserum  zur  Verfugung  gestellt,  wo* 
durch  gleichzeitig  die  Moglichkeit  geboten  war.  in  facharztlich 
geleiteten  Spitalern  die  Erfolge  der  Therapie  beobachten  zu  las* 
sen.  Als  nun  die  Yolker  Osterreichs,  durch  krieg  und  Epidemien 
heimgesucht,  in  hochster  Not  waren,  da  blickten  Arzte  und 
Kranke  vertrauensvoll  auf  das  ihnen  alien  wohlbckanntc  \Vie= 
ner  Institut,  das,  wie  sich  zeigte,  seinen  schwierigen  Aufgabcn 
vollkommen  gewachsen  war.  In  richtiger  Erfassung  der  Bedeu= 
tung  des  Institutes  fiir  die  Bekampfung  der  Seuchen  im  Heere 
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wurde  der  Institutsvorstand  in  all  seinen  Bestrebungen  und 
Wunschen  von  der  Heeresverwaltung  in  entgegenkommendster 
Weise  unterstiitzt.  Das  Institut  entfaltete  schon  in  den  ersten 
Wochen  des  Krieges  eine  Tatigkeit,  die  seine  voile  Lei; 
stungsfahigkeit  bewies.  Im  Laufe  des  Krieges  nahm  das  In* 
stitut  einen  gewaltigen  Aufschwung  und  rechtfertigte  vollauf 
das  Vertrauen,  das  ihm  Bevolkerung  und  Arzte  entgegengebracht 
hatten.  Innig  mit  dem  Wohl  und  Wehe  des  osterreichischen 
Staates  verkniipft,  muBte  nach  der  plotzlichen  Auflosung  der 
jahrhundertealten  Monarchie  auch  das  serotherapeutische  In- 
stitut  schwer  unter  dem  Drucke  der  auBeren  Verhiiltnisse  lei= 
den.  Wie  unmittelbar  nach  dem  Aufhoren  der  Staatsgewalt 
anfangs  die  weitere  Existenz  des  Institutes  in  Frage  gestellt 
war,  wie  ihm  dann  als  einziger  Produktionsstiitte  von  Heib 
serum  und  Heilpriiparaten  im  Zentrum  der  Nachfolgestaaten  in* 
folge  seines  trefflichen  Rules  bisher  groBtenteils  sein  Absatz= 
gebiet  und  damit  seine  Existenz  gewahrt  blieb,  wie  es  aber 
immer  wieder  vor  die  Frage  gestellt  wurde,  ob  es  in  der  bis= 
herigen  Form,  als  staatlicher  Betrieb  weiter  existieren  konne, 
das  soil  am  Schlusse  dieser  Ausfiihrungen  besprochen  werden, 
wo  auch  die  Frage  beriihrt  werden  soil,  ob  und  unter  welchen 
Bedingungen  ein  Erwerbsunternehmen  als  staatlicher  Betrieb 
gefiihrt  werden  kann  und  welche  Nachteile  einem  Erwerbs; 
unternehmen  aus  der  Verkniipfung  mit  dem  Staatsbudget  und 
diesem  aus  der  Belastung  mit  einem  Erwerbsunternehmen  er= 
wachsen  konnen. 

In  seiner  Eigenschaft  als  Forschungs=  und  Unterrichtsstatte 
hatte  das  serotherapeutische  Institut  sich  wiihrend  des  Krieges 
vorwiegend  in  letzterer  Eigenschaft  zu  betatigen,  doch  wurde 
auch  die  Forschung  nicht  auBeracht  gelassen.  Eine  stattliche 
Anzahl  von  Arzten  verdankten  ihre  Ausbildung  in  der  Kenntnis 
der  Infektionskrankheiten,  in  der  Diagnostik  und  Therapie  dem 
Umstande,  daB  sie  die  Schule  des  serotherapeutischen  Institutes 
durchgemacht  hatten.  Man  darf  wohl  geradezu  sagen,  daB 
dieses  Institut  die  weitaus  wichtigste  Stiitte  der  osterreichischen 
Monarchie  war,  an  welcher  Epidemiearzte  ausgebildet  wurden. 
Insbesondere  wurden  schon  wiihrend  des  Friedens  regelmalMg 
Kurse  fiir  Militiirarzte  und  Aspiranten  des  militararztlichen 
Offizierskorps  abgehalten,  durch  welche  diesen  Gelegenheit  ge* 
boten  wurde,  sich  fiir  ihre  Mission,  die  sie  in  die  von  Epidemien 
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heimgesuchten  Lander  der  6sterreichisch*ungarischen  Krone 
fiihrte,  nach  Bosnien  und  die  Herzegowina,  nach  Dalmatien,  nach 
Galizien,  mit  den  notigen  Kenntnissen  zu  riisten.  Diese  innige 
Verbindung  des  zivilstaatlichen  Institutes  mit  den  Bediirfnissen 
der  Heeresverwaltung  machte  in  der  Folgezeit,  besonders  wah* 
rend  der  Balkankriege,  immer  weitere  Fortschritte,  die  wahrend 
des  Weltkrieges  in  einer  vollstandigen  Verschmelzung  der  Inter* 
essen  gipfelten.  Dureh  die  Balkankriege  wurde  das  Interesse 
fiir  die  Bedcutung  von  Epidemien  fiir  Truppenansammlungen 
in  verseuchten  Gebieten  geweckt.  Wenn  das  serotherapeutische 
Institut  in  der  Lage  war,  gleich  zu  Kriegsbeginn  das  notwendige 
Riistzeug  zur  Bekampfung  von  Epidemien  trotz  der  Plotzlich* 
keit  des  Kriegsausbruches  und  trotz  der  ganz  ungeahnten  Aus* 
dehnung  des  Kriegsgebietes  fiir  die  gesamte  unter  Waffen  ge* 
rufene  Armee  der  Monarchic  beizustellen,  so  waren  es  vor  allem 
die  wertvollen  Erfahrungen,  die  wahrend  der  fruheren  kriegeri* 
schen  Ereignisse  auf  dem  Balkan  gesammelt  worden  waren, 
welche  cs  hiezu  befahigten.  Als  wahrend  des  Krieges  der  Tiirken 
gegen  die  Bulgaren,  Serben  und  Griechen  in  den  kriegfuhrenden 
Heeren  Epidemien  auftraten  und  den  Fortgang  der  Kiimpfe  be* 
einfluiSten,  wandte  sich  der  Konig  der  Bulgaren  in  der  richtigen 
Erkenntnis  der  Bedeutung  der  Seuchenbekampfung  fiir  die 
Kampffahigkeit  seiner  Truppen  durch  seincn  Wiener  Gesandten 
an  den  damals  im  Wiener  serotherapeutischen  Institute  tiitigen 
Prof.  Rudolf  K  r  a  u  s.  Diescr  folgte  rasch  entschlossen  dem 
Rufe  und  eilte  mit  einer  kleinen  Expedition,  an  welcher  aus* 
schlielMich  am  Institut  beschaftigte  (meist  wissenschaftlich 
tatige)  Herren  sowie  ein  Laborant  des  Institutes  teilnahmen, 
auf  den  Kriegsschauplatz.  Dort  bekampfte  er,  namentlich  an  der 
Tschadaltscha,  die  Cholera,  welche  sich  inzwischen  mit  grofier 
Ileftigkeit  ausgebreitct  hatte.  Ganz  abgcsehen  von  der  rein 
praktischen  Bedcutung  dicser  Expedition  (Seuchenbekampfung 
im  Nachbarlande)  sollten  dem  Institute  und  mit  ihm  der  bster* 
reichisch*ungarischen  Armee  spiiterhin  aus  dem  Besuche  des 
Kricgsschauplatzes  durch  Prof.  Kraus  und  seine  Mitarbeiter 
noch  ganz  besondcre  Vorteilc  erwachsen.  Durch  die  Sammlung 
von  Ruhr*  und  Cholerastammen  war  das  Institut  in  der  Lage. 
bei  Ausbruch  des  Weltkrieges,  als  Ruhr  und  Cholera  cine  er* 
schrcckende  Verbreitung  gewannen,  Impfstoffe  der  Armee  zur 
Yerfiigung  zu  stellen,  welche  mit  Reinkulturen  hergestellt  waren. 
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die  aus  diesen  Epidemien  stammten.  Die  Erfahrungen  auf  dem 
Balkankriegsschauplatz  veranlaBten  Kraus  gemeinsam  mit  dem 
hochherzigen  nichtaktiven  Stabsarzt  Dr.  Winter,  welch  letz; 
terer  aus  eigenem  die  notigen,  nicht  unbetrachtlichen  Mittel 
dazu  beistellte,  neben  den  von  Oberstabsarzt  Prof.  Doerr  in 
der  Armee  bereits  eingefiihrten  kleinen  Epidemielaboratorien 
groBe  mobile  Epidemielaboratorien  zu  entwerfen;  diese  Labora* 
torien,  deren  tadellose  Ausfiihrung  in  sehr  kompendioser  Form 
der  Wiener  Firma  S  i  e  b  e  r  t  iibertragen  wurde,  bewahrten  sich 
so  vortrefflich,  daB  eine  groBe  Anzahl  dieser  Laboratorien  im 
Laufe  des  Krieges  vom  osterreichischen  Roten  Kreuz  und  von 
der  Heeresverwaltung  eingestellt  wurde  und  daB  nach  diesem 
und  dem  Doerr  schen  Muster  noch  andere  mobile  Labora* 
torien  ins  Leben  gerufen  wurden.  Von  Bedeutung  fiir  die  so* 
fortige  Arbeitsbereitschaft  dieser  Laboratorien  waren  besonders 
die  von  Doerr  eingefiihrten  Trockennahrboden. 

Wiihrend  der  wiederholten  Mobilisierungen,  welche  die 
Verhiiltnisse  am  Balkan  erforderten,  wurden  auch  im  serothera* 
peutischen  Institute  im  Auftrage  und  im  Einvernehmen  mit  dem 
Kriegsministerium  und  dem  Ministerium  fiir  Landesverteidigung 
Vorkehrungen  getroffen,  welche  die  bei  diesen  Anlassen  not- 
wendige  stete  Leistungsfiihigkeit  des  Institutes  zum  Ziele  hatte. 
So  wurde  im  Mai  1913  ein  Verzeichnis  der  im  Institute  hygie- 
nisch  ausgebildeten  Arzte  angelegt,  im  Juli  des  gleichen  Jahres 
wurden  Landwehriirzte  zur  Ausbildung  an  das  Institut  komman= 
diert,  auch  wurden  schon  damals  Verhandlungen  zwischen  dem 
Institutsvorstande  und  den  Militiirbehorden  gepflogen,  welche 
die  Freigabe  einer  geniigenden  Anzahl  von  Arzten  und  Ange? 
stellten  bei  einer  Mobilisierung  bezweckten,  um  den  Betrieb  des 
Institutes  ungestort  fortfiihren  zu  kdnnen.  Diese  MaBnahme  er* 
wies  sich  spiiter  als  auBerordentlich  segensreich,  da  von  seiten 
der  Behorden  wiihrend  der  sturmischen  und  iiberstiirzten  Mobili^ 
sierung  zu  Kriegsbeginn  begreiflicherweise  auf  besondere  Wiin= 
sche  eines  Institutes  keinerlei  Riicksicht  genommen  wurde,  wenn 
dieses  sich  nicht  auf  vorherige  Zusagen  stiitzen  konnte.  Anfangs 
1914  begannen  Verhandlungen  mit  dem  Ministerium  fiir  Landes* 
verteidigung  iiber  die  Bereitstellung  der  bereits  erwiihnten 
groBen  mobilen  Epidemielaboratorien,  deren  Einrichtung  durch 
das  serotherapeutische  Institut  gemeinsam  mit  der  Firma  Siebert 
besorgt  werden  sollte.  Die  chemischen  Reagentien,  Farbstoffe, 
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Heilsera  und  Impfstoffc  fur  jedes  Laboratorium  waren  verein* 
barungsgemaB  vom  Seruminstitut  zu  beschaffen.  Auch  wurdc 
fiir  jedes  Laboratorium  ein  leitender  Epidemiearzt  mit  zwei 
Hilfsarzten  und  einem  Laboranten  namhaft  gemacht,  welche  im 
Mobilisierungsfalle  mit  dem  Laboratorium  an  einen  sparer  zu 
bestimmenden  Bestimmungsort  abzugehen  hatten.  Die  Vers 
handlungen  fiihrten  am  13.  Juni  1914  zu  dem  Resultate,  daB  zu« 
nachst  zwei  Epidemielaboratorien  marschbereit  einzurichten 
waren;  als  am  30.  Juli,  also  kaum  drei  Wochen  spater,  die  Kriegs* 
erkliirung  an  Serbien  erfolgt  war,  wurden  die  Laboratorien  so* 
gleich  von  dem  Landesverteidigungsministerium  angefordert.  Die 
Frage,  ob  weitere  Laboratorien  bereitzustellen  seien,  wurde  ver? 
neint,  da  man  nur  mit  einer  kurzen  Expedition  gegen  Serbien 
rechnete  —  zwei  Tage  spater  aber  wurde  schon  mit  aller  Energie 
die  Bereitstellung  von  sechs  weiteren  Epidemielaboratorien  ge= 
fordert,  welche  eine  Woche  spater  durchgefuhrt  war;  diese 
gingen  bereits  an  den  russischen  Kriegsschauplatz  ab. 

Der  Beginn  des  Krieges  brachte  dem  serotherapeutischen 
Institute  vom  ersten  Tage  an  eine  gewaltige  Anspannung  seiner 
krafte.  Ein  Auftrag  folgte  dem  andern,  aber  auch  eineEinberufung 
von  Arzten  und  Angestellten  der  andern.  Von  den  Institutsarzten 
gingen  drei  mit  einem  Epidemielaboratorium  auf  den  serbischen 
Kriegsschauplatz,  andere  wurden  ihrer  Kriegsdienstbestimmung 
entsprechend  verwendet.  Auch  der  weitaus  groBte  Teil  der  libri* 
gen  Angestellten  wurdc  einberufen  und  erst  in  einem  spateren 
Zeitpunkte  wieder  freigegeben,  glcichzeitig  stiegen  die  Agenden 
von  Tag  zu  Tag.  Insbesondere  vier  Militiirbehorden:  das  Kriegss 
ministerium,  das  Militiirsanitiitskomitee,  das  Ministerium  fiir 
Landesverteidigung  und  bald  darauf  auch  das,  eine  immer 
groBere  Selbstiindigkeit  fiir  sich  in  Anspruch  nehmende  Armee* 
obcrkommando  gaben  anfangs  unabhangig  voneinander  Auf< 
trage,  welche  in  dem  geforderten  AusmaBe  unmoglich  in  der 
verlangten  Zeit  durchzufiihren  waren.  Obendrein  veranlaBtc 
die  Sorge,  daB  fiir  die  Zivilbevolkcrung  bei  einer  derartigen 
Inanspruchnahme  des  Institutes  keinc  Sera  und  Impfstoffe  iibri^ 
bleiben  konnten,  den  Leiter  des  Sanitiitsdepartcments  des  Mini; 
steriums  des  Innern,  lunspruch  gegen  den  volligen  Ausvcrkauf 
zu  erheben,  wobei  cr  sich  reehtlieh  auf  die  Tatsache  stiitzte,  daB 
lias  Institut  der  Zivilbehorde  unterstellt  war  und  dieser  ein  Ein* 
ilufi  auf  die  Nerwendung  der  Institutspraparate  zustand.  Der 


SEROTHERAPELTISCHES  INSTITUT. 


289 


Konflikt  spitzte  sich  derart  zu,  daB  das  Ministerium  des  Innern 
den  Auftrag  gab,  die  Auftrage  des  Kriegsministeriums  und  der 
anderen  Militiirbehorden  vorerst  seiner  Genehmigung  zu  unter- 
breiten,  worauf  der  Leiter  der  Sanitiitsabteilung  des  Kriegsmini* 
steriums  die  gesamten  Vorrate  des  Institutes  zu  beschlagnahmen 
drohte  und  mitteilen  lieB,  er  werde  durch  militarische  Be= 
wachung  des  Institutes  fur  eine  Durchfiihrung  der  Befehle  des 
Kriegsministeriums  sorgen  und  die  Abgabe  an  Zivilbehorden 
und  Zivilpcrsonen  verhindern.  Der  Kompetenzstreit  vvurde 
durch  Vermittlung  des  Institutsvorstandes,  der  eine  Militari; 
sierung  des  Institutes  prinzipiell  ablehnte,  in  der  Weise  bei* 
gelegt,  daB  das  Kriegsministerium  einen  groBen  Teil  der  Vor« 
rate  des  Institutes  ankaufte  und  eine  weitere  entsprechende  Be* 
stellung  fiir  die  in  Betracht  kommenden  Praparate  aufgab,  wart* 
rend  ein  ausreichender  Rest  zuniichst  fiir  die  Zivilbehorde  reser* 
viert  blieb.  Auch  die  Militiirbehorden  waren  untereinander  nicht 
immer  eines  Sinnes.  Wahrend  ein  Kommando  der  Armee  im 
Felde  sogleich  bei  Kriegsausbruch  die  Sendung  groBer  Mengen 
von  Choleraimpfstoff  forderte,  widerrief  das  Kriegsministerium 
die  Bestellung  mit  dem  Hinweis  darauf,  daB  die  Schlagfertigkeit 
der  Armee  durch  Impfungen  leiden  konne.  Erst  nachdem  der 
auBerordentlich  milde  Verlauf  von  Impfungen,  welche  im  Hinter; 
lande  ausgefuhrt  worden  waren,  festgestellt  war,  lieBen  die  maB; 
gebenden  Behorden  die  Absendung  zu,  wiesen  aber  das  Korm 
mando  im  Felde  an,  Impfungen  nur  im  Etappenraume  und  zu? 
niichst  nur  bei  Truppenkorpern  vorzunehmen,  von  welchen  an- 
zunehmen  war,  daB  sie  nicht  vor  Ablauf  der  Reaktion  (etwa 
48  Stunden)  in  Aktion  treten  wiirden. 

Der  Ausbruch  der  Cholera  und  die  nach  kurzer  Zeit  not* 
wendig  gewordenen  Schutzimpfungen  gegen  Epidemien  brachten 
dem  Institute  taglich  Auftrage,  anfangs  nur  von  jenen  Herren 
der  Armee  im  Felde,  welche  ihre  Ausbildung  am  Institute  ge* 
nossen  hatten  und  leitende  Stellungen  innehatten,  bald  aber 
auch  von  alien  militiirischen  Behorden,  welche  auf  die  Erfolge 
der  Impfungen  aufmerksam  wurden  und  insbesondere  ihre  ur* 
spriingliche  Scheu  wegen  der  gerade  bei  Choleraimpfungen  ge* 
ringgradigen  Reaktionen  verloren  hatten.  Diese  Bestellungen 
konnten  unmoglich  alle  gleichzeitig  durchgefiihrt  werden,  da 
hiezu  die  Institutseinrichtungen  und  die  vorhandenen  Kriifte 
nicht  ausreichten.  Es  muBte  deshalb  die  Abgabe  der  Instituts* 

*Pirquet. 
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priiparate  nach  bestimmtcn  Grundsatzen  organisiert  werden, 
was  in  dcr  Weise  geschah,  daB  jede  Bestellung  nach  ihrem  Da; 
turn  notiert  und  nach  folgenden  Gruppen  geordnet  wurde: 
1.  marschbereite  Truppen,  2.  Fronttruppcn,  3.  Etappenraum, 
4.  Hinterland,  5.  Kriegsgefangenenlager,  6.  Fliichtlingslager. 
Marschbereite  Truppen  muBten,  da  sie  ihren  Standort  bald  vers 
liefien,  und  dann  nicht  mehr  erreichbar  waren,  sofort  mit  der 
gesamten  angeforderten  Impfstoffmenge  und  alien  anderen  not; 
wendigen  Heilpriiparaten  beteilt  werden,  dann  muBten  Besteh 
lungen  erledigt  werden,  welche  aus  der  Armee  im  Felde  von  der 
Front  kamen  und  oft  durch  Kuriere  zugestellt  oder  abgeholt 
wurden;  der  Etappenraum  und  das  Hinterland  kamen  erst  dann 
in  Betracht,  wenn  die  dringendsten  Bestellungen  der  Armee  im 
Felde  berucksichtigt  worden  waren.  Ein  von  echt  soldatischem 
Geiste  zeugender  Zug  war  es,  als  das  Kriegsministerium  ver; 
langte,  daB  Kriegsgefangenenlager  in  cine  Kategorie  mit  den 
eigenen  militarischen  Formationen  zu  stellen  sei;  erst  auf  energi; 
sche  Vorstellung  von  seiten  der  Leitung  des  serotherapeutischen 
Institutes  mit  dem  Hinweis  auf  die  aus  der  Zivilbevolkerung  sich 
rekrutierenden  Fliichtlingslager  und  die  ubrige  Bevolkerung 
wurde  eine  Vereinbarung  dahingehend  getroffen,  daB  Kriegs; 
gefangenenlager  je  nach  ihrer  Lage  (Etappenraum  oder  Hinter; 
land)  der  Bevolkerung  des  betreffenden  Raumes  vollkommen 
gleichzuhalten  waren. 

Anfangs  wurde  jeder  Bestellung,  welche  auf  Impfstoff 
lautete,  eine  Anzahl  von  Spritzen  und  Kanulen  beigepackt,  je 
nach  der  Zahl  der  zu  impfenden  Mannschaft  und  unter  Beriick; 
sichtigung  des  Umstandes,  ob  an  den  betreffenden  Truppen; 
korper  bereits  Spritzen  in  geniigender  Zahl  gesendet  worden 
waren,  ob  solche  ausdriicklich  verlangt  wurden  u.  dgl.  GroBere 
Bestellungen  wurden  in  der  Weise  ausgefuhrt,  wie  dies  aus  dem 
Protokoll  vom  18.  Dezember  1914  hervorgeht,  die  Lieferun* 
gen  wurden  nach  Moglichkeit  in  dcr  Weise  gesendet.  daB  zu; 
nachst  die  erste  Impfung  bei  der  zu  impfenden  Mannschaft 
durchgefiihrt  werden  konnte.  inzwischen  konnte  die  zweite  Sen; 
dung  vorbereitet  werden.  doch  muBte  stets  dafiir  gesorgt  wer; 
den,  daB  diese  rechtzeitig  eintraf.  Aus  diesem  Grunde  muBten 
alle  Sendungen  so  lange  evident  gehalten  werden,  bis  die  Lie; 
ferung  zur  Ganze  ausgefuhrt  war.  Anfangs  war  dies  noch  ver; 
haltnismafiig  einfach,  solange  nur  Choleraimpfstoff  angefordert 
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wurdc;  als  aber  audi  mit  Typhusimpfstoff  gearbeitet  wurde 
und  spiiter  mit  Mischimpfstoffen,  welche  aus  Cholera*  und 
Typhusimpfstoffen  zusammengesetzt  waren,  sowie  mit  Ruhr; 
impfstoff,  muBte  beriicksichtigt  werden,  daft  fur  die  Impfungen 
mit  diesen  Impfstoffen  steigende  Dosen  vorgeschrieben  waren, 
so  daft  die  Sendungen  in  der  Weise  erfolgten,  daft  die  zweite  die 
doppelte  Menge  der  ersten,  die  dritte  die  dreifache  Menge  urn* 
faflte.  Spiiter  wurde  die  Impfung  prophylaktisch  regelmaftig 
wiederholt,  so  daft  in  den  spiiteren  Kriegsjahren  diese  regeb 
maftige  Impfstoffabgabe  weiter  durchgefiihrt  wurde. 

Da,  wie  erwahnt,  die  Einrichtungen  des  Institutes  zu  An- 
fang  des  Krieges  nicht  ausreichten,  urn  geniigend  Impfstoff  hers 
zustellen  —  ein  Ubel,  dem  spiiter  dureh  Anschaffung  grofter 
Sterilisatoren  abgeholfen  wurde,  muftten  Impfstoffe  aus  dem 
Auslande  bezogen  werden  (Dresden,  Hamburg).  Auf  diese 
Aushilfe  konnte  nach  kurzer  Zeit  verzichtet  werden.  Anders 
verhielt  sich  die  Notwendigkeit  der  Auslandhilfe  bei  der  Ab* 
gabe  von  Serum:  der  grofte  Umfang,  welchen  die  Kriegsriistuns 
gen  infolge  der  raschen  Aufeinanderfolge  der  Kriegserkliirungen 
gewonnen  hatte,  lieft  sogleich  Bedenken  aufkommen,  ob  der 
Vorrat  an  Dysenterieserum  und  Tetanusserum  des  Institutes 
fur  den  Bedarf  der  Armee  ausreichen  werde.  Aus  diesem 
Grunde  wandte  sich  die  Institutsleitung  gleich  zu  Kriegsbeginn 
(August  1914)  telegraphisch  an  alle  groften  Seruminstitute  der 
noch  nicht  kriegfiihrenden  Staaten  um  Aushilfe,  doch  kam  nur 
vom  Mailander  Seruminstitut  (Prof.  Belfanti)  und  von  Amerika, 
dank  der  Unterstiitzung  des  dortigen  Botschafters,  je  eine  Sen; 
dung  von  Tetanusserum,  die  noch  wertvolle  Dienste  leisten 
sollten.  Von  grofter  Bedeutung  war  fur  das  Institut  die  dadurch 
rechtzeitig  in  die  Wege  geleitete  kommerzielle  Verbindung  mit 
dem  Auslande,  das  spiiter  selbst  mit  Anboten  herantrat,  die 
wegen  des  enormen  Bedarfes  fast  stets  erwiinscht  schienen,  auch 
wenn  es  sich  zuweilen  nur  um  Vorsichtsmaftregeln  fur  die  spa* 
tere  Zeit  handelte.  So  kamen  dem  Institute  und  der  Heeres* 
verwaltung  spiiter  das  Berner  Seruminstitut  in  der  Schweiz,  das 
Kopenhagener  und  das  Stockholmer  Institut  und  amerikanische 
Institute  sehr  entgegen,  vor  Ausbruch  des  Krieges  mit  Italien 
auch  das  Mailander  Institut.  Es  war  insbesondere  Dysenteries 
und  Tetanusserum,  welche  von  diesen  Instituten  bezogen  wur; 
den.  Wie  sich  die  Abgabe  der  im  Institute  hergestellten  Sera 
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wahrend  des  Krieges  steigerte,  zeigen  untenstehende  Tabellen, 
in  welchen  die  Jahresabgaben  an  Serum  zusammengestellt 
crscheinen. 

Obersichtstabelle  iiber  die  Abgabe  von  Impfstoffen  und  Heilsera  wahrend 
des  Krieges  und  in  den  dem  Kriege  folgenden  Jahren. 


1.  Impfstoffe. 
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2.  Heilsera. 


Jahr 
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29.061 
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374 

954 

25.681 

1921 

60.847 
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Die  Steigerung  ist  bei  Tetanusserum  und  wohl  auch  Dy; 
senterieserum  einzig  und  allein  auf  die  Zunahme  der  ent= 
sprechenden  Krankheiten  durch  den  Krieg  bedingt.  Nicht  so  bei 
Diphterieserum;  hier  spielt  der  Wegfall  der  dcutschen  Kon« 
kurrenz  infolge  des  gesteigerten  Kigenbedarfes  und  des  Ausfuhr; 
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verbotes  eine  nicht  unerheblichc  Rolle.  Auch  der  Bedarf  an 
Tuberkulinpraparaten  ist  nicht  nur,  wenn  auch  vorwiegend  auf 
die  Zunahme  der  Tuberkulose  und  namentlich  ihrer  Behandlung 
besonders  wahrend  der  letzten  beiden  Kriegsjahre  zuriick* 
zufiihren,  in  welchen  die  allgemeine  Unterernahrung  und  Hun? 
gersnot  dieser  Krankheit  Vorschub  leisteten.  Auch  da  war  der 
Wegfall  der  deutschen  Praparate  von  nicht  geringem  EinfluB 
auf  die  Abgabe.  Andererseits  geben  die  Tabellen  der  Abgabe 
an  Heilserum  und  Priiparaten  aber  durchaus  kein  richtiges  Bild 
uber  den  wirklichen  Bedarf.  Die  Unmoglichkeit,  alle  Be* 
stellungen  auszufiihren,  verringerte  den  Absatz  nicht  unerhcb* 
lich,  dagegen  wurde,  obwohl  alle  Bestellungen  von  den  Behorden, 
besonders  den  Militarbehorden  gezahlt  wurden,  weitaus  mehr 
bestellt  als  dem  wirklichen  Bedarf  entsprochen  hatte;  dazu  kam 
noch  der  Umstand,  daB  alle  militarischen  Bewegungen,  beson* 
ders  rasche  Riickzugsbewegungen  einen  groBen  EinfluB  auf  die 
Abgabe  ausiibte,  weil  oft  ganze  Depotstellen  in  die  Hand  des 
Feindes  fielen,  Sendungen  ihr  Bestimmungsziel  nicht  mehr  er; 
reichten  oder  durch  Mangel  an  Transportmitteln  nicht  an  ihr 
Ziel  befordert  werden  konnten.  Da  andererseits  auch  die  ostein 
reichischen  Truppen  zuweilen  ganz  erhebliche  Mengen  von  Heib 
priiparaten,  besonders  sehr  groBe  Mengen  von  Tetanusserum  in 
Italien  erbeuteten  (im  Ganzen  35.000  Dosen),  wird,  wie  man 
sieht,  das  ganze  Bild  ein  recht  kompliziertes.  Die  eben  erwahnten 
erbeuteten  Sera  waren  verschiedenster  Herkunft:  amerikani; 
schen,  italienischen,  englischen,  franzosischen  Ursprungs,  durch= 
aus  nicht  alle  gleichwertig;  besonders  einige  italienische  Firmen 
scheinen  minderwertige  Praparate  oder  solche,  welche  ihre  Wer* 
tigkeit  rasch  einbiiBten,  geliefert  zu  haben,  wahrend  Sera  anderer 
italienischer  Firmen,  besonders  die  des  staatlichen  Mailander 
Institutes,  stets  alien  Anspruchen  entsprachen.  Bei  der  Uber* 
priifung  der  erbeuteten  Sera  wurde  in  der  Weise  vorgegangen, 
daB  zuerst  die  Praparate  einer  Firma  zusammengestellt  und  nach 
Nummern  und  Datum  sortiert  wurden,  so  daB  durch  Stich; 
proben  aus  jeder  Serie  ein  Urteil  iiber  den  Titer  und  die  Brauch* 
barkeit  der  Heilsera  gewonnen  werden  konnte.  Es  wurden  aus= 
schliefilich  solche  Sera  vom  Institut  abgegeben,  welche  in  dieser 
Weise  und  auBerdem  auf  ihre  Sterilitat  gepruft  worden  waren. 
Bei  der  Priifung  muBte  auf  die  in  Deutschland  und  in  Amerika 
verschiedene  Art  der  Auswertung  Riicksicht  genommen  werden, 
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nach  welcher  die  Titerbezeichnung  sich  richtet.  Durch  ents 
sprechende  Etikettierung  wurde  den  Arzten  die  in  Deutschland 
und  Ostcrreich  gebriiuchliche  Titerzahl  in  Khrlichschen  Antis 
toxineinheiten  angegeben.  Die  Adjustierung  der  Sera  war  je 
nach  ihrer  Provenienz  auBerordentlich  verschieden  und  es  vers 
dicnt  hervorgehoben  zu  werden,  daft  einige  amerikanische  Firs 
men,  darunter  besonders  die  Firma  Mulford  Company  in  Philas 
delphia  in  Hinsicht  auf  Zweckmafiigkeit  und  aufiere  Form  der 
Adjustierung  an  der  Spitze  standen. 

Die  wahrend  des  Krieges  gewonnenen  Erfahrungen  sowie 
das  im  Kriege  geanderte  Bediirfnis  an  Mengen  von  Impfstoffen, 
endlich  auch  die  im  Kriege  neu  auftretenden  Epidemien  lieBen 
es  notwendig  crscheinen,  Priiparate  herzustellen,  welche  vorher 
noch  ganzlich  unbekannt  gewesen  oder  nie  notwendig  gewesen 
vvaren.  So  wurde,  als  neben  dem  Typhus  auch  der  Para; 
typhus  in  seinen  beiden  Formen  epidemisch  auftrat  und  als 
spiiter  diese  Epidemien  viel  groBer  waren  als  die  Typhusepis 
demien,  ein  aus  Typhuserregern  und  Erregern  der  beiden  Paras 
typhusformen  A  und  B  hergcstellter  polyvalenter  Impfstoff  ab- 
gegeben.  Als  die  regelmaftigen  Impfungen  gegen  Cholera  und 
Typhus  fur  alle  ins  Feld  gehenden  Truppen  und  die  Wieders 
impfungen  aller  im  Felde  stehenden  Truppen  angordnet  wurde, 
wurde  der  Kinfachheit  halber  ein  aus  Choleras,  Typhus* 
Paratyphus  A  und  B  hergestellter  Mischimpfstoff  abges 
geben;  als  die  Dysenteric  schwere  Epidemien  verursachte, 
wurden  Impfstoffe  hergestellt,  welche  in  ganz  besonderer  Weise 
auf  die  einzelnen  Ruhrformcn  Riicksicht  nahmen  und  bei  weh 
chen  zur  Abschwachung  der  heftigen  Rcaktionen,  welche  durch 
die  mit  den  Bakterien  der  toxischen  Art  (ShigasKruse)  erzeugten 
Impfstoffe  hervorgerufen  werden,  mit  Dysenterieserum  sensibili^ 
sierte  Dysenteriebakterien  bei  saurcr  Reaktion  (Lowy)  in  Vers 
wendung  kamen;  auch  die  Ruhrimpfstoffc  wurden  kombiniert 
und  als  polyvalente  Impfstoffe  gegen  die  toxische  Form  (Shiga* 
Ruhr)  und  gegen  die  oligotoxischen  Formen  abgegeben.  Allc 
diese  Impfstoffe  wurden  vor  der  Abgabc  stcts  genau  bezuglich 
ihrcr  Wirksamkeit  im  Tierversuch  erprobt,  soweit  dies  moglich 
war,  und  auch  durch  Selbstvcrsuche  bei  Arzten,  dann  durch 
Impfversuche  an  Truppenkorpern  im  Hinterlandc  oder  in  Spi« 
talern  die  Starke  der  zu  gewiirtigenden  Rcaktionen  untcrsucht. 
Der  (  holeras  und  Typhusimpfstoff  mufite  auch  bezuglich  der  Halts 
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barkcit  gepriift  werdcn,  weil  es  bei  dem  enormen  Bedarf  nicht 
selten  vorkam,  daB  die  Impfstoffe  lange  Zeit  liegen  blieben  oder 
in  Depotstellen  vorgefundene  Impfstoffe  zur  Verwendung  kom- 
men  muBten.  Die  Uberpriifung  geschah  in  der  Weise,  daft  ver* 
schieden  lang  gelagerte  Impfstoffe  einer  groBeren  Anzahl  von 
Personen  eingespritzt  wurden  und,  nach  vorschriftsmaBiger  \\  ie= 
derholung  der  Injektion,  die  Hohe  des  Agglutinationstiters  des 
Serums  der  geimpften  Mannschaft  bestimmt  wurde,  der  das 
MaB  fiir  die  erzielte  Imunitiit  abgab.  Es  stellte  sich  heraus,  dafi 
Choleraimpfstoffe  rascher  zuruckzugehen  pflegten  als  Typhus* 
impfstoffe,  so  daB  die  Haltbarkeit  von  Choleraimpfstoffen  mit 
einem  halben,  die  von  Typhusimpfstoffen  mit  einem  Jahre  fest; 
gesetzt  werden  konnte.  Bei  dieser  Gelegenheit  zeigte  es  sich 
auch,  daB  Personen,  welche  gegen  den  einen  Impfstoff  schlecht 
Immunkorper  bilden,  auch  gegen  den  andern  in  der  Regel,  aber 
durchaus  nicht  immer,  eine  geringe  Tendenz  zur  Immunkorper= 
hildung  zeigen;  in  der  Regel  war  bei  ein  und  derselben  Person 
der  durch  die  Impfungen  erzielte  Agglutinationstiter  gegeniiber 
Choleravibrionen  ein  geringerer  als  der  gegen  Typhusbakterien 
(Versuch  mit  Cholera/Typhus^Mischimpfstoff).  —  Eine  be= 
sondere  Sorgfalt  benotigte  die  Herstellung  und  Priifung  von 
Pestimpfstoff,  der  wegen  der  heftigen  Reaktionen,  die  er  aus- 
loste,  nicht  in  der  von  der  Pestkommission  vorgeschriebenen 
Stiirke,  sondern  nur  in  etwa  einem  Viertel  dieser  Starke  herge* 
stellt  wurde.  Die  Reaktion  war  immer  noch  so  heftig,  daB  der 
Geimpfte  einige  Tage  arbeitsunfahig  wurde.  Es  wurde  deshalb 
jeder  Besteller  solchen  Impfstoffes  noch  ausdriicklich  auf  diesen 
Umstand  aufmerksam  gemacht  und  vor  Massenimpfungen  ge^ 
warnt,  da  der  Impfstoff  ausschlieBlich  fiir  das  Wartepersonal 
cines  Pestkranken  —  etwa  14  Tage  vor  Antritt  des  Dienstes  — 
verwendbar  ist.  Im  Ubrigen  waren  die  eingeriickten  Arzte  im 
allgemeinen  gut  informiert,  was  dadurch  erreicht  wurde,  daB 
fiir  Angehorige  der  Salubritatskommissionen  eigene  Kurse  durch 
den  Vorstand  des  serotherapeutischen  Institutes  gehalten  wur- 
den, besonders  iiber  Pest,  Malaria,  Fleckfieber,  andererseits 
durch  die  jeder  groBeren  Sendung  beigepackten  M  e  r  k  - 
blatter  des  serotherapeutischen  Institutes  und  die  jedem  Prii= 
parate  beigepackten  genauen  Gebrauchsanweisungen.  Ein 
Muster  eines  solchen  Merkblattes  sei  hier  wiedergegeben: 
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Merkblatt  des  k.  k.  serotherapeutischen  Institutes  in  Wien, 

betreffend  die 

Abgabe  von  Heilserum  und  Impfstoffen,  sowie  die  Prophylaxe 
einiger  Infektionskrankheiten. 

Wien,  Juli  1915. 

1.  Heilserum: 

Da  die  Einfuhr  von  ausliindischcm  Heilserum  derzeit  nur  in  beschriinktem 
MaBe  moglich  ist,  der  Bedarf  an  solchem  fiir  die  Armee  und  die  Zivilbcv61ke= 
rung  andauernd  groB  ist,  so  soli  mit  dem  vorhandenen  Heilserum,  fiir  dessen 
unverminderte  Produktion  aueh  weilerhin  gesorgt  wird,  moglichst  sparsam  um> 
gegangen  werden.  Dies  gilt  in  erster  Linie  fiir  das  Dysenteric;  und  Tetanus; 
heilserum,  Diese  Heilsera  werden  in  groBeren  Mengen  an  militarische  Stellen 
nur  im  Auftrage  des  k.  u.  k.  Kriegsministeriums  in  Wien  abgegeben. 

Tetanusheilserum:  Die  Frfahrungen  im  Ycrlaufe  des  Krieges  haben  in 
Ubereinstimmung  mit  den  theoretischen  Kenntnissen  die  Anschauung  befestigt, 
daB  der  prophylaktischen,  vorbcugenden  Anwendung  des  Tetanusheilserums 
(subkutane  Injektion  von  20  AM.)  wcitaus  der  Vorzug  gegeniiber  der  therapeus 
tischen  Verwendung  bei  ausgebrochenem  Tetanus  zukommt,  bei  der  wieder* 
liolte  Injektionen  grofter  Mengen  nur  zu  haufig  den  letalen  Ausgang  nicht  vers 
hindern  konnen. 

Die  prophylaktische  Behandlung  kommt  in  Betracht: 

1.  bei  ausgedehnten,  flachenhaften  Wunden,  vonviegend  bei  Verletzungen 
durch  Artilleriegeschosse,  namentlich  Granatsplitter; 

2.  bei  Wunden  mit  groben  Verunreinigungen  durch  Tuchfetzen,  Erde, 
Pferdemist  usw. 

Diese  prophylaktische  Immunisierung  hat  moglichst  friihzeitig 
zu  erfolgen,  auf  den  Verbandplatzen,  in  Feldspitiilern,  in  Krankenhalt;  und 
Krankcnabschubstationcn.  Die  Schutzwirkung  dauert  nur  etwa  14  Tage  und 
ware  dahcr  nach  diescr  Zeit  zu  wiederholen.  Fs  erscheint  dringend  notwendig, 
die  erfolgte  Injektion  auf  den  Diagnosetafelchen,  Yormerkblattern,  tlbcrgabs= 
dokumenten  usw.  zu  verzeichnen. 

Die  thcrapcutischc  Anwendung  des  Serums  (Injektion  von  100  AE.  und 
mehr)  hat  nur  Aussicht  auf  Erfolg:  1.  bei  lokalem,  aufsteigendem  Tetanus  und 
alien  falls  2.  bei  der  Wahrnahme  der  allererstcn  Symptome  eines  nach  einer 
Inkubation  von  9  und  mehr  Tagen  beginnenden  Tetanus.  Fiir  die  Applikation 
des  Serums  ist  the  intravenose  Injektion  neben  einer  intranervosen  (lokalcr 
Tetanus)  am  meisten  zu  empfehlcn.  Immer  solltc  die  lokalc  Behandlung  der 
Wunde  sowohl  bcziiglich  Entfcrnung  von  Fremilkorpern  als  I'nschadliehmachung, 
Zerstorung  nekrotischen  Gcwebes,  eventuell  Applikation  getrockneten  Heil« 
serums  nicht  auBer  Augenmcrk  gelassen  werden. 

Bcim  ausgchrochencn  Tetanus  descendens  hat  die  Serumtherapie  kaum 
mehr  einen  Erfolg,  sondern  bedeutet  mehr  weniger  eine  Verschwendung  des 
nicht  nur  schr  kostspicligen,  sondern  fiir  die  Prophylaxis  hochst  wertvollen 
Priiparates. 

Dyscnterieheilscrum:  Die  bazillare  Dysenteric  wird  durch  vcrschicdene 
Erreger  hcrvorgerufen;  erwiesen  und  erprobt  ist  nur  die  Wirkung  des  Dys* 
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cntcricscrums  gegen  die  durch  den  ShigasKruseschen  Bazillus  erzeugte  Krank; 
licit;  es  ist  daher  bei  Auftreten  von  Dysenteric  in  eincm  Ortc,  einer  Gegend, 
vor  allem  die  bakteriologische  Stuhluntersuchung  zu  veranlassen,  um  den  je= 
weiligen  Erreger  festzustellen.  Fiir  die  Abgabe  dieses  Serums  ist  daher  das 
Gutaehten  der  bakteriologischen  Untersuchungsanstalt  maBgebend.  Das  Institut 
gibt  wohl  auch  mehr  eincs  crneuertcn  Versuches  halber  und  auf  Wunsch  iirzt* 
iichei  Kreisc  ein  polyvalentes  Dysenteriehcilscruin  (gleiehzeitigc 
Jmmunisicrung  auBer  mit  Shiga^Kruseschen  auch  mit  anderen  atoxischen  Dys= 
enteriebazillen)  in  beschranktem  MaBe  aus. 

Die  Militiirbehorden  und  Kommanden,  Spitalsapotheken  haben  ihren 
Bcdarf  im  Wege  des  Kriegsministcriums,  bczw.  durch  die  vom  Kriegsministerium 
angebenen  militarischen  Depotstellen  zu  beziehen.  Zivilbehorden,  Z  i  v  i  I ; 
spit  ale  r,  Ziviliirzte  konnen  im  Bedarfsfalle  Einzeldosen  direkt 
vom  k.  k.  scrothcrapcutischcn  Institute  erhaltcn.  Dagegen  ist  es  nicht  statthaft, 
grofiere  Serumvorriitc  auf  Lager  zu  nehmen,  da  hiedurch  die  Hcilmittel  den 
Truppenkdrpern  und  der  Bevolkcrung  jener  Gegenden  eventucll  cntzogen 
wiiden,  welche  es  direkt  benotigen. 

2.  Diagnostische  Sera: 

Agglutinicrcndc  Sera  fiir  Typhus,  Paratyphus  B,  Cholera  und 
Dysenteric  (Flcxner  und  Shiga  =  Kruse)  werden  n  u  r  in  Ampullcn 
a  1  cm3  abgegeben.  Das  fiir  die  Diagnose  der  Shiga=Kruseschen  Bazillen  vor; 
ratige  Pferdescrum  ist  nur  mit  eincr  gewissen  Yorsicht  verwendbar,  indem  es 
h  o  h  e  Nebenagglutinine  fiir  FlexnersStamme  besitzt,  so  dafi  bei  AuBeracht= 
lassung  der  kulturcllcn  Methoden  diagnostische  Irrtiimcr  unterlaufcn  konnen. 
Solche  sind  in  Riicksicht  auf  die  Serotherapie  der  Dysenteric  durchaus  nicht 
zu  unterschatzen,  indem  in  solchcn  falschlich  als  Kruse=Dysenteric  diagnostic 
zicrtcn  Fallen  das  Dysentericserum  vcrgcblich  angewendet.  resp.  vcrgeudet  wird. 
Bei  Verwendung  eines  ShigajKrusc^Serums  wiire  daher  die  Agglutination  der 
fraglichen  verdiichtigen  Stamme  immcr  erst  nach  Erschiipfung  des  Serums  mit 
Bac.  Flexner  anzustellen;  anderseits  wird  aber  der  Bac.  Shiga=Kruse  durch 
Flcxner=Scrum  nicht  agglutiniert.  Fiir  die  Diagnose  der  Dysenteriebazillcn  ist 
in  erster  Linic  das  kulturelle  Verhaltcn  maBgebend. 

3.  Impfstoffe: 

Der  Impfstoff  zu  den  Schutzimpfungen  gcgen  Typhus  und  Cholera  bestcht 
aus  den  von  iippig  gewachsenen  Agarkulturen  abgeschwemmtcn,  bei  maBiger 
Tcmperatur  von  ca.  55°  C  abgctdteten,  in  steriler  Kochsalzlosung  mit  0  5  % 
PhenoL  oder  0'3  %  Trikrcsolzusatz  aufgeschwemmten  Krankhcitserregern;  diese 
Impfstoffe  sind  daher  triib,  bilden  bcim  Lagcrn  cinen  Bodensatz,  tier,  um  cine 
gleichmaBige  Suspension  zu  erzielcn,  durch  kraftiges  Schiitteln  vollstandig  zer* 
teilt  werden  muB.  Diese  Impfstoffe  sind  lange  haltbar;  weder  Kalte,  noch  Wiirme 
bis  60°  C,  noch  Temperaturschwankungen  beeintriichtigen  ihre  W'irksamkcit. 

Die  Impfung,  rcsp.  Injcktion  dicscr  Impfstoffe  hat  unter  strcnger 
Einhaltung  der  Antisepsis  zu  erfolgen:  Spritzc  und  Nadel  sind  durch  Aus* 
kochen  zu  stcrilisicren,  die  Haut  ist  mit  Bcnzin  oder  Alkohol  zu  rcinigen,  mit 
Jodtinktur  zu  betupfen,  wobci  dem  Zustande  dersclbcn  insofcrne  Aufmcrk= 
samkeit  zu  schenken  ist,  als  auch  cine  Aknepustel  die  Erreger  von  Eiterungen 
und  konsckutiver  Sepsis  enthaltcn  kann. 


298 


PRIBRAM. 


Bei  Massenimpfungcn  empBehlt  es  sich,  die  Zahl  der  gleichzeitig 
zu  impfenden  Pcrsoncn  so  zu  wahlen,  daB  die  Fiillungen  der  Fliischchen  (20,  50, 
100  cm3)  an  cinem  Tage  aufgebraucht  wcrden.  Geoffnete  Fliischchen  sind  spiiter 
nur  verwendbar,  wenn  die  Manipulationen,  sowohl  AbguB  wie  Wiedervcr* 
schluB,  untcr  Kinhaltung  aller  sterilen  Kautclen  crfolgten.  —  Die  Nadeln 
miissen  vor  jeder  Injektion  wieder  sterilisiert  werden,  und  zwar  am  besten 
durch  Einlegen  in  kochendes  Wasser  oder  Eintauchen  in  heifies  01.  Das 
Einlegen  in  kalte  Dcsinfektionslosungen  (Lysol,  Karbol)  geniigt 
bei  der  kurzen,  zwischen  ein  paar  Injektionen  liegenden  Spanne  Zeit  n  i  c  h  t. 
Nach  beendeter  Impfung  sind  Spritze  und  Kaniilen  mit  Benzin  oder  Alkohol 
durchzuspritzen,  urn  Rosten  hintanzuhalten. 

Die  Injektion  diescr  Impfstoffc  hat  immer  gewisse  1  o  k  a  1  e  und  a  1 1  = 
g  e  m  e  i  n  e  Reaktionen  zur  Folge.  Die  1  o  k  a  1  e  n  bestehen  in  Rotung  (Erythem) 
und  Schmerzhaftigkeit,  haufig  auch  Odem  und  Infiltration  der  Impfstelle  mit 
lokaler  Tcinpcratursteigerung.  Diese  Lokalreaktion  ist  bei  der  Choleraimpfung 
geringer  als  nach  der  Injektion  des  Typhusimpfstoffes,  bei  der  sie,  allerdings 
von  wechselnder  Intensitat,  sclten  fehlt.  Als  Allgemeinreaktion  tritt 
in  ca.  25%  der  Impfungen  mit  Typhusimpfstoffen  Fieber  meist  unter  Frosteln,  mit 
'remperatursteigcrungen  bis  zu  40°  C,  meist  um  39°  C  herum  auf,  begleitet  von 
t  bliehkeiten;  nicht  sclten  besteht  allgcmcine  Miidigkeit.  Diese  Reaktionen 
laufen  gemeinhin  in  48  Stunden  ah;  in  seltenen  Fallen,  namentlich  bei  alteren 
I.cuten  kann  die  Reaktion  einige  Tage  andauern.  Bei  der  Impfung  mit  Cholera; 
impfstoff  sind  die  lokalen  uiul  allgemeinen  Reaktionen  geringer.  haufig  entsteht 
nur  ein  lokales,  etwas  schmerzhaftes  Frythcm;  die  an  sich  selteneren  Tem= 
pcratursteigcrungen  gehen  meist  kaum  iibcr  38°  C. 

Die  Sehutzimpfung,  sowohl  gegen  Cholera  wie  gegen  Typhus,  hat 
j  e  denfalls  in  zwei  Injektionen  mit  einem  sechs*  bis  zehntiigigen  Intervall 
zu  erfolgcn;  die  Dosis  betragt  beim  Chlocraimpfstoffen  1  cm3  bei  jeder  Injektion. 
beim  Typhusimpfstoff  lem3  fiir  die  erste,  2  cm3  fiir  die  zweitc  Injektion.  Bei 
der  Typhusschutzimpfung  empfiehlt  sich,  falls  geniigend  Zeit  vorhanden  ist,  bei 
schr  empfindlichcn  Individuen  (Reaktion  nach  der  ersten  Impfung),  namentlich. 
abcr  bei  Frauen  und  Kindern,  die  Verteilung  auf  drci  Impfungen.  und  zwar 
lui  Frauen  und  Kindern  iiber  6  Jahren:  0  5,  10,  15  cm3  in  fiinf=  bis  sechstagigem 
Intervall,  bei  Kindern  unter  6  Jahren  zwei  Injektionen  mit  0'5  und  l'O  cm3. 

Bei  beiden  Schutzimpfungen  besteht  der  Krfolg  in  einer  Yerminderung 
der  F.rkrankungcn,  im  lcichtcren  Verlauf  der  Frkrankungcn,  so  daB  die  Zahl 
der  Todcsfiillc  auf  ein  Drittcl.  ja  cin  Sechstcl  gegeniiber  der  bei  Niehtgcimpften 
rcduziert  ist.  Daraus  geht  auch  hervor,  daB  der  Schutz  kein  absoluter  ist. 
sondcrn  daB  trotzdem  alle  prophylaktischen  MaBnahmen  zum  personlichen 
Schutzc  einzuhaltcn  sind. 

In  Spitalern  ware  die  Sehutzimpfung  gegen  Cholera  im  allgemeinen 
nur  auf  das  mit  der  Wartung  und  Pflege  von  Cholerakrankcn  bestimmte 
Personal  zu  beschranken,  wahrend  die  Sehutzimpfung  gegen  Typhus  fiir  das 
gesamte  iirztlichc  und  Pflegepersonal  sowie  auch  das  Hauspersonal  zu  emp* 
fehlen  ist. 

Mit  KriegsministerialerlaB,  Abt.  14.  Nr.  670  ex  1915,  wurde  angeordnet. 
daB  alle  zur  Armec  im  Felde  abgehenden  Militarpersonen  im  Hinterlande, 
auBer    der    Sehutzimpfung    gegen    Cholera    und    Blattern,    auch    der  Sehutz; 
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impfung  gcgcn  Typhus  zu  untcrziehen  sind.  AuBer  bei  den  Ersatzformationen 
konncn  die  Rekonvaleszenten  bereits  in  den  Heilanstalten  und  Rekonvales* 
zentenabteilungen  schutzgeimpft  werden.  Zur  systematischen  Durchfiihrung 
dieser  Schutzimpfungen  empfiehlt  es  sich,  ihrem  Werte  und  der  Bedeutung 
der  Krankhciten  entsprechend,  mit  der  gegen  Blattern  zu  beginnen;  da  die 
Entwicklung  der  Impfpustel  einc  Inkubation  von  mehreren  Tagen  hat,  so 
kann  gleichzeitig  mit  der  Blatternimpfung  die  erste  Typhusschutzimpfung  (am 
ar.deren  Arm)  verbunden  werden;  naeh  Ablauf  der  Kuhpockenimpfung  hatte 
die  zweite  Typhusschutzimpfung  zu  folgen  und  nach  6  bis  8  Tagen  kann  die 
Cholcraschutzimpfung  beginnen.  Es  ist  aber  durchaus  nicht  notwendig,  Re  = 
konvaleszente  wegen  der  Schutzimpfung  in  den  Spitalern  zuriickzuhalten, 
denn  die  Fortsetzung  kann  in  den  Rekonvaleszentenheimen,  wie  in  den 
Sammelstellen  oder   beim  Ersatzkader  erfolgen. 

Wichtig  und  notwendig  ist  daher  die  Evidenthaltung  der  vorgenommenen 
Schutzimpfungen,  die  entweder  auf  dem  Legitimationsblatte  kurz  mit  Datum 
(z.  B.  Typhus,  27.  Miirz,  4.  April  l'>15)  einzutragen  oder  auf  eigenen  Karten, 
wenn  nicht  in  den  (Jbergabsdokumenten,  beim  \'erlassen  der  jeweiligcn  Anstalt 
zu  verzeichnen  sind,  damit  eine  andere  Anstalt  oder  die  Sammelstelle,  respck= 
tive  der  Ersatzkader  von  den  bereits  vorgenommenen  Schutzimpfnugen  unter= 
richtet  wird. 

Zur  Yakzinetherapie  des  Thyphus  abdominalis  werden  noch 
besondere  Impfstoffe,  und  zwar  naeh  Vincent  durch  Ather  abgetotete, 
oder  nach  Besredka  sensibilisierte  lebende  Typhusbazillen  verwendet; 
Naheres  dariiber  enthalt  die  Gebrauchsanweisung. 

4.  Blatternimpfung: 

Angesichts  der  enormen  Kontagiositat  der  Variola  ist  die  Kuhpockens 
impfung  und  die  Revakzination  (6  Jahre  nach  der  letzten  Impfung)  nicht 
nur  fur  alle  Militiirpersonen  und  das  gesamtc  Personal  von  Krankenanstalten 
durehzufiihren,  sondern  auch  der  Zivilbevolkerung  eindringlichst  zu  cmp< 
fehlen;  fiir  den  Wert  einer  ausgedehntesten  Blatternsehutzimpfung  konnen 
den  Herren  Arzten  nur  die  Erfahrungen  des  Krieges  1870/71  in  Erinnerung 
gebracht  werden;  die  franzosische  Armee  (Bericht  des  Kriegsministers  vom 
17.  Juli  1889)  hattc  32.400  Todesfalle  an  Pocken,  die  deutsche  Armee  trotz 
Mobilisierung  der  Landwehr,  bei  deren  Angehorigen  die  Revakzination  bereits 
zehn  und  mehr  Jahre  zuriicklag,  nur  459  Todesfalle  oder  0  30  pro  Tausend, 
die  Zivilbevolkerung  Deutschlands,  welehe  von  einer  schweren  Epidemic 
ergriffen  wurde,  an  der  im  Jahre  1871  2'43,  im  Jahre  1872  gar  2'62  von  Taus 
send  der  Bevolkerung  starben,  in  bciden  Jahren  insgesamt  75.000  Personen. 
(Bezug  vom  Blatternimpfstoff :  k.  k.  Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wicn,  XVI., 
Possingergasse  38.) 

Bei  der  Blatternsehutzimpfung  diirfen  keine  Antiseptika  zur  Reinigung 
der  Haut  angewendet  werden;  diese  soil  nur  mit  Seife  und  gekochtcm  Wasser, 
Ather  (verdunsten  lassen!)  erfolgen. 

5.  Prophylaxe  gegen  Flecktyphus  und  Riickfallfieber: 

Fiir  die  L'bertragung  des  Flecktyphus  haben  die  Kleiderliiuse 
hervorragende    Bedeutung,    so    daB    die    Vertilgung    dieser    die    erste  und 
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wichtigste  MaBnahme  bci  der  Aufnahme,  Isolierung  etc.  von  Flecktyphus* 
krankcn  darstellt.  Bei  dcr  Aufnahme  in  Anstaltcn  sind  deshalb  diesen  Kran* 
ken  Kleider  und  Vv'asche  sofort  abzunehmen.  Die  Vertilgung  der  Lause 
crfolgt  am  besten  durch  Dampf,  troekene  Hitzc  (Lausofen),  durch  Schwefeh 
dampfe  (GraBberger,  Wr.  klin.  Wochenschr.  1914,  Nr.  51),  Salfarkose. 

Bei  Ruckfallfieber  haben  auch  die  Klciderlause  (vielleicht  auch 
Wanzen)  cine  wcscntliche  Rolle  fur  die  Ubcrtragung. 

Zur  Behandlung  desselben  hat  sich  Neosalvarsan  (045  bis  0'6)  intra= 
vencis,  sowohl  was  die  Kupierung  des  Anfallcs  als  die  Verhinderung  von 
Riickfallen  betrifft,  bewahrt. 

Dcr  groBe  Bcdarf  an  TetanussHeilserum  machte 
im  Juli  1917  cine  Erweiterung  des  Bctriebes  des  serothera* 
peutischen  Institutes  notwendig.  Es  wurden  nach  und  nach 
150  Pferde  eingestellt,  wclchc  zum  grofiten  Teil  fur  die  Immuni* 
sierung  gegen  Tetanus  bestimmt  waren.  Die  Zeit  drangte  und 
da  war  es  von  besondercm  Vorteil,  daB  von  einem  Herren  des 
Institutes,  Lo  wen  stein,  vor  Kriegsbeginn  (1909)  ein  Ver* 
fahren  ausgearbeitet  worden  war,  welches  eine  Abschwachung 
der  Giftigkeit  des  Toxins  ohne  Beeintrachtigung  seiner  imimmi* 
sierenden  Wirksamkeit  erzieltc.  Das  Verfahren  besteht  darin. 
daB  das  Toxin  mit  015  7,,  Formalin  (40",,  Losung  von  Formal* 
dehyd  und  Wasser)  versctzt,  langere  Zeit  in  der  Warme  stehen 
gclassen  wird.  Durch  anfangliche  Immunisierung  der  Pferde  mit 
diescm  Formalintoxin  konnten  Eisler  und  Lowenstein  ein 
rasches  Steigcn  des  Serumtiters  erzielen,  so  dafi  die  Gesamtzeit 
der  Immunisierung,  die  sonst  ein  halbes  Jahr  in  Anspruch  nimmt. 
wesentlich  herabgesctzt  wurdc.  AuBer  gegen  Tetanus  wurde 
noch  gegen  einen  anderen  Anacrobier,  gegen  den  Erreger  des 
maligncn  Odems,  ein  Immunserum  hergestellt.  Zum  Studium 
dieses  Immunscrums  begab  sich  dcr  Vorstand  des  Institutes 
pcrsonlich  auf  den  siidlichen  Kriegsschauplatz,  wo  auch  das  ein* 
gangs  erwahnte,  von  einem  der  am  Institute  angestellten  Arzte 
(Bus  son)  geleitete  Epidemielaboratorium  sich  befand.  Durch 
eigene  Anschauung,  durch  die  inzwischen  in  Deutschland  get 
wonnenen  Erfahrungen  und  durch  sorgfaltige  Untersuchungen, 
welche  am  Institute  ausgefiihrt  wurden  (S  i  1  b  e  r  s  t  e  i  n),  kam 
der  Institutsvorstand  zu  der  Oberzeugung,  daB  durch  Immuni* 
sicrung  mit  besonders  giftigen  Stammen  aus  der  Gruppe  des 
maligncn  Odems  ein  gegen  diese  fiirchtcrliche  Krankheit  wirk* 
sames  Serum  zu  gewinnen  sei  (1916);  cs  wurdc  aus  dicsem 
Grunde  auch  bald  mit  dcr  Herstcllung  von  Gasbrandserum 
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begonnen,  bei  dessen  Herstellung  die  furchtbaren  Folgen  einer 
Infektion  von  Pferden  durch  zufallige  Stallinfektionen  mit  un- 
vollkommen  abgetodteten  sporenhaltigen  Kulturen  anfangs 
immer  wieder  die  Immunisierung  storten,  bis  die  streng  keim= 
freie  Filtration  der  Kulturen,  verbunden  mit  einem  Vorversuch 
bei  Meerschweinchen  die  Resultate  der  Immunisierung  einwand* 
frei  gestalteten. 

Auch  an  alien  Untersuchungen  iiber  die  Atiologie,  Prophy* 
laxe  und  Diagnostik  des  Fleckfiebers  war  das  serothera? 
peutische  Institut  aktiv  beteiligt:  als  im  Jahre  1916  zwei  ameri= 
kanische  Arzte,  Plotz  und  Baer,  welche  wahrend  der  ver= 
heerenden  Fleckfieberepidemie  in  Serbien  tatig  waren,  ihre  Stu^ 
dien,  die  sie  dazu  gefiihrt  hatten  ein  Coccobakterium  als  den  Er* 
reger  anzusprechen,  auf  dem  russischen  Kriegsschauplatz  fort= 
zusetzcn  wiinschten,  um  zu  versuchen,  einen  wirksamen  Impf= 
stoff  herzustellen,  war  es  das  serotherapeutische  Institut,  das 
ihnen  bereitwillig  die  Tore  offnete  und  ihnen  bei  alien  Unter* 
suchungen  behilflich  war,  die  notwendigen  Nahrboden  bereitete 
und  zur  Verfiigung  stellte  und  ihnen  durch  Begleitbriefe  und 
Empfehlungen  des  Institutsvorstandes  die  Wege  zu  den  Kom= 
manden  auf  dem  russischen  Kriegsschauplatz  ermoglichte.  Die 
von  den  beiden  Autoren  mit  grofier  Miihe  und  Selbstaufopferung 
gewonnenen  Resultate  ergaben  zwar,  daB  ein  mit  diesen  Bak* 
terien  hergestellter  Impfstoff  unwirksam  war,  immerhin  aber 
waren  die  Ergebnisse  ihrer  Forschung  deshalb  von  grofiem  wis* 
senschaftlichen  Interesse,  weil  das  von  ihnen  geziichtete  Cocco= 
bakterium  tatsachlich  im  Blute  Fleckfieberkranker  bei  sorg; 
faltiger  Untersuchung  oft  zu  finden  war,  eine  Tatsache,  welche 
von  Przygode,  einem  reichsdeutschen  Arzte,  der  viele  Jahre 
vor  dem  Kriege  und  auch  wahrend  der  ersten  Kriegs jahre  am 
serotherapeutischen  Institute  gearbeitet  hatte,  vollinhaltlich  be= 
stiitigt  wurde.  Das  eigenartige  Vorkommen  eines  bis  dahin  un? 
bekannten  Anaerobiers,  welcher  saure  Nahrboden  bevorzugt, 
die  auBerordentliche  Kleinheit  des  Erregers  lassen  die  Ergeb= 
nisse  dieser  Forschung  jedenfalls  als  wissenschaftlich  wertvoll 
erscheinen.  —  Als  die  osterreichischen  Forscher  Weil  und 
Felix  im  Blute  von  Fleckfieberkranken  ein  durch  das  Serum 
von  Fleckfieberkranken  in  hohen  Verdiinnungen  agglutinier- 
bares  Bakterium  fanden,  das  der  Proteus^Gruppe  angehort  (B. 
Proteus  x),  und  als  sich  bei  der  Nachpriifung  herausgestellt  hatte, 
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daB  diese  Agglutination  tatsachlich,  wie  die  Autoren  angegeben 
hattcn,  fur  Fleckficberserum  (Serum  Fleckfieberkranker)  spe* 
zifisch  und  daher  fiir  diagnostische  Zwecke  aufierordentlich 
wertvoll  war,  wurden  im  serotherapeutischen  Institute  Dia= 
gnostica  uberpruft,  welche  von  eingeriickten  Arzten  hergestellt 
waren  und  unter  welchen  sich  das  von  B  i  e  n  (Budapest)  so 
vortrefflich  bewahrte,  dafi  es  unter  die  vom  Institute  herge* 
stellten  Priiparate  aufgenommen  wurde  und  auch  jetzt  noch 
abgegeben  wird. 

Auch  mit  der  zunehmenden  Tuberkulose  bei  der 
militarischen  und  der  Zivilbevolkerung  hatte  sich  das  serothera? 
peutische  Institut  eingehend  zu  beschaftigen.  Das  im  Frieden 
hergestellte  Quantum  an  Tuberkulin  entsprach  nicht  mehr  dem 
Bedarf.  Es  mufite  cine  neue  Brutkammer  gebaut  werden.  In 
welcher  Weise  der  Bedarf  an  Tuberkulin  sich  in  den  Kriegs= 
jahren  von  Jahr  zuJahr  steigerte,  ist  aus  obenstehenden Tabellen 
zu  erschcn.  So  betrug  die  Abgabe  im  Jahre  1916  rund  6  Liter. 

1917  rund  15  Liter,  1918  rund  21  Liter,  1919  rund  22  Liter,  1920 
rund  24Vj  Liter,  1921  rund  33  Liter  Alttuberkulin,  also  alljahrlich 
Zunahmen,  welche  auch  nach  Ende  des  Krieges  nicht  entfielen, 
da  das  Absatzgebiet,  wie  spater  noch  ausgefuhrt  werden  soli, 
nach  Ende  des  Krieges  nur  vorubergehend  verloren  ging,  bald 
aber  wieder  fast  genau  dasselbc  war  wie  vorher. 

Die  auBcrordentliche  Zunahme  der  Geschlechts; 
krankheite  n  macht  sich  vor  allem  in  einer  wesentlich  ge? 
steigcrten  Abgabe  von  Gonokokkenimpfstoff  geltend, 
die  gcrade  so  wie  die  des  Tuberkulins  besonders  erst  nach 
einjahrigcr  Kriegsdauer  ins  Gewicht  fiel.  Die  Jahresabgabe  an 
Gonokokkenimpfstoff  (vgl.  die  Tabelle)  betrug:  1916  rund 
101  Liter,  1917  rund  45  Liter,  1918  rund  671  .Liter  —  damit  war 
der  I  lohepunkt  der  Abgabe  erreicht,  wohl  nicht,  weil  die  Ge* 
schlechtskrankheit  geheilt  war  oder  abgenommen  hatte,  sondern 
weil  plotzlich  die  militarischen  Spitaler,  in  welchen  die  Kranken 
der  Behandlung  zugefiihrt  wurden,  durch  das  Aufhoren  der  mili* 
tiirischen  Gewalt  im  Oktober  1918  aufgelost  wurden,  die  Kran^ 
ken  heimkehrten  und  sich  der  weiteren  Behandlung  entzogen. 
So  sank  die  Abgabe,  welche  noch  im  Juli  1918  und  im  August 

1918  je  872  Liter  Gonokokkenimpfstoff  betragcn  hatte,  im  Ok* 
tober  noch  4'  ,  Liter,  im  November  auf  17  Liter,  im  Dezcmber 
auf  11,  im  Janner  1919  sogar  auf  0'8  Liter  -  -  damit  war  der 
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Tiefstand  der  Abgabe  erreicht,  da  wohl  ein  groBer  Teil  dcr 
heimgekehrten  Krieger  in  ihrcr  Heimat  nach  und  nach  der  Be* 
handlung  zugefiihrt  wurde,  zum  Teile  wohl  auch,  geschult 
durch  den  vortrefflichen  militararztlichen  Sanitatsdienst,  den  die 
Patienten  im  Kriege  kennen  gelernt  hatten,  selbst  die  Spitaler 
aufsuchte.  So  stieg  denn  die  Abgabe  von  Gonokokkenimpfstoff 
von  28'8  Liter  im  Jahre  1919  im  Jahre  1920  auf  30'7  Liter,  im 
Jahre  1921  wieder  auf  33 8  Liter.  —  Fur  die  Diagnostik 
der  syphilitischen  Erkrankungen  wurden  vom 
serotherapeutischen  Institute  die  fur  die  Wassermannsche  Rom* 
plementbindungsreaktion  notwendigen  Reagentien  hergestellt, 
welche  an  Epidemielaboratorien  abgegeben  wurden.  Die  von 
Berczeller  im  Militarsanitiitskomitee  ausgearbeitete  Methode, 
bei  welcher  eine  besonders  genaue  Einstellung  der  Reagentien 
die  Hauptrolle  spielt,  wurde  im  serotherapeutischen  Institut 
unter  personlicher  Leitung  des  Autors  eingefiihrt  und  wird,  da 
sie  sich  ausgezeichnet  bewahrte,  auch  heute  noch  (neben  der 
SachssMeinickeschen  Reaktion)  verwendet. 

Die  hier  angefiihrten  im  serotherapeutischen  Institute  wah= 
rend  des  Krieges  durchgefiihrten  Verfeinerungen  in  der  Dia= 
gnostik  des  Fleckfiebers,  der  Komplementbindungsmethode,  die 
Untersuchungen  iiber  die  Haltbarkeit  der  Impfstoffe,  iiber  die 
Verwendbarkeit  der  Mischimpfstoffe,  der  Uberpriifungen  und 
Untersuchungen  iiber  die  Resultate  der  Fleckfieberforschung 
geben  nur  ein  beiliiufiges  Bild  von  der  Tatigkeit  des  Institutes, 
das  in  alien  Fragen  zu  Rate  gezogen  wurde  und  trotz  der  ganz 
gewaltigen  Aufgabe  der  Seuchenbekiimpfung  durch  Herstellung 
von  Heilpriiparaten  jederzeit  bereit  war,  Arbeiten  zu  uberpriifen 
und  zu  fordern.  Urn  das  Bild  einigermafien  zu  vervollstandigen, 
seien  hier  mit  Erlaubnis  des  Autors  einige  Gutachten  des  In* 
stitutsvorstandes  Hofrat  Prof.  P  a  1 1  a  u  f  wiedergegeben,  welche 
theoretisch  prinzipielle  Fragen  betreffen,  unter  anderem  die  Imp= 
fungen  mit  Mischimpfstoff  gegen  Cholera  und  Typhus,  Gut- 
achten iiber  die  Bchandlung  des  Gasbrandes,  Schutzimpfung  der 
Sanitatshunde  gegen  Hundswut  usf. 

Gutachten.  Die  Frage,  ob  eine  gleichzeitige  Impfung 
gegen  Cholera  und  Typhus  mit  einem  Impfstoff,  hergestellt 
aus  bciden  Krankheitserregern,  durchzufuhren  sei,  wurde  in 
einem  Gutachten  vom  5.  Oktober  1915  vorlaufig  beantwortet: 
Inst.  Z.  119  ex  1915.  Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Unter* 
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suchungen*)  bildeten  den  Inhalt  weiterer  Gutachten:  Inst.  Z.  119 
ex  1915,  Inst.  Z.  34  3  ex  1916  und  34/4  ex  1916. 

Inst.  Z.  119  ex  1915. 

ad  Abt.  14 
Nr.  21816  von  1915. 
Gleichzeitige  Impfung  gegen 
Typhus  und  Cholera. 

5.  X. 

.  .  .  Die  gleichzeitige  Immunisierung  gegen  verschiedene  Krankheits- 
erreger  wurde  am  Tiere  experimentell  gepriift;  wenn  dieselben  auch  im  alls 
gemeinen  zu  dem  Resultate  fuhrten,  daB  eine  gleichzeitige  Immunisierung 
moglich  ist,  so  ergab  sich  speziell  bei  den  \Tersuchen  der  Immunisierung  von 
Cholera  und  Typhus  (Friedberger),  daB  in  alien  sechs  derartigen  Versuchen 
die  Antikorperbildung  gcgen  Cholera  bedeutend  hinter  der  bei  den  Kon= 
trolltieren   (nur  Choleravibrionen)  zuriickblieb. 

Die  Erklarung  fiir  diese  Erschcinung  liegt  wohl  darin,  daB  die  Stiitten  der 
Antikorperbildung  bei  den  einzelnen  Krankheitserregern  nicht  immcr  ver= 
schieden,  sondern  dieselben  sind  und  daB  dann  ein  Antigen,  dasjenigc,  welches 
kraftiger  einwirkt,  iiberwiegt  und  das  andere  nicht  zur  Geltung  kommt.  Ein 
zweites  Moment  kann  in  der  Menge  des  Impfstoffes  gelegen  sein;  dasselbe 
spielt  bercits  bei  den  kleinercn  Yersuchstieren  eine  Rolle,  wird  bei  dem 
unverhaltnismaBig  groBcrcn  mcnschlichen  Organismus  notwendig  von  noch 
groBerer  Bedcutung  sein.  Nach  dem  vorlicgcnden  Vorschlage  wurde  der  ge* 
brauchliche  Impfstoff  zu  gleiehen  Teilen  gemengt,  hievon  1cm3  —  l/scms 
Cholera;  und  '/scm'  Typhusimpfstoff  —  und  das  zweite  Mai  2  cm3  injizicrt. 
also  die  Menge  der  beiden  Impfstoffe  rcduziert,  denn  es  kommen  l'/jcm3 
Choleraimpfstoff  statt  2  cm3  und  Vh  cm3  Typhusimpfstoff  statt  3  cm3  zur  In= 
jektion.  Leider  ist  k  e  i  n  Detail  iiber  diese  Priifung  der  Immunitat  ange= 
geben.  weder  fiir  die  mit  dem  Mischvaccin  injizierten  Personen  noch  fiir  die 
verglichenen  Kontrollpersonen,  die  mit  dem  getrennten  Vaccin  injizicrt  waren. 

Nun  ist  die  Menge  des  Impfstoffes  fiir  das  Zustandekommen  der  Immu* 
nisierung  keineswegs  irelevant,  so  daB  ich  Bedenken  tragen  wiirde,  von  der 
bisherigen  Dosierung  abzugehen.  In  dem  Berichte  ist  allerdings  angegeben. 
daB  sich  bei  25  mit  dem  Misehimpfstoff  geimpften  Personen  kein  Unter= 
schied  im  erreichtcn  Immunitiitsgrad  crgeben  habe.  Derselbc  Gedankengang 
wie  der  ties  Antragstcllers  (Lab.  d.  kgl.  ungar.  Lw.=Garnis.=Spit.  in  Budapest) 
hat  vor  einiger  Zeit  Schmitz  (Hyg.  Inst.,  Greifswald)  beschaftigt.  Seine  Unter* 
suehungen  sind  in  der  Med.  Kl.  v.  31.  Mai  1915  mitgeteilt.  Mit  Riicksicht  auf 
die  durch  die  Yerwendung  eincs  Mischimpfstoffes  eintrctende  Vcrmindcrung 
der  Dosis  hat  er  fiir  das  Gemcnge  cinen  konzentrierteren  Choleraimpfstoff 
verwendet,  der  1  bis  2  Osen  im  cm3  enthielt;  Typhusimpfstoff  derselbe; 
*/a  Ose  im  cm3. 


•)   Diese  und   die   folgenden  Untersuchungen,  welche  den  Gutachten 
zugrundeliegen,  wurden  von  Prof.  Dr.  Ernst  Pribram  durchgefuhrt. 
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Sehmitz  injiziertc  dreima  1,  u.  zw.  0'8,  1'6  und  2cm:i  des  Gemenges,  also 
2  2  cm3  Typhus*  und  Choleraimpfstoff  statt  2  5  cm3  Typhus*  und  15  cm3  Cho; 
lcraimpfstoff  bci  dcr  zweizeitigen  Impfung. 

Die  Priifung  des  Serums  ergab  .  .  . 

Auf  Grund  dieser  Versuche  wiirde  ich  daher  fiir  den  Fall,  daB  das 
k.  u.  k.  Ministerium  auch  jetzt  noch  solehe  Umstande  fiir  gegeben  erachtet, 
bei  denen  die  Schutzimpfung  gegen  die  beiden  Krankheiten  (Typhus  und 
Cholera)  in  einer  kiirzeren  Frist  vorgenommen  wiirde,  beantragen,  daB  die; 
selbe  mit  dem  Gemenge  eines  konzentrierteren  Choleraimpfstoffes  (2  Osen 
im  em3  statt  1  Ose)  und  drcimal  in  den  Dosen  von  0*8,  1*6  und  2  cm3,  also  rund 
4'5  cm3  pro  Person,  vorgenommen  werde. 

Inst.  Z.  y  ex  1916. 

Gleichzeitige  Schutzimpfung 
gegen  Typhus  und  Cholera. 

Entspreehend  der  mit  Erl.  Abt.  14  Nr.  21816  erhaltenen  Weisung  wurde 
die  gleichzeitige  Typhus;  und  Choleraschutzimpfung  bei  dem  Marschbataillon 
des  k.  u.  k.  Infant.;Regiments  Nr.  64  in  der  zweiten  Jannerhalfte  1916  durch; 
gefiihrt  (Hauptimpftage  12.,  18.  und  25.  Janner).  Der  Impfstoff  war  der  von 
mir  s.  Z.  empfohlene:  gleiche  Teile  des  gewohnlichen  Typhus;  und  eines 
doppelt  konzentrierten  Choleraimpfstoffes,  dreimalige  Impfung  in  der  Menge 
von  0'8,  1*6  und  2  cm3  (da  Blutproben  von  geimpften  Leuten  bisher  nicht  iiber; 
mittelt  wurden,  so  kann  ich  nur  liber  die  Impfreaktion  berichten).  Dieselben 
waren  folgender  Art: 


Impfung 

Zahl  der 
geimpften 
Personen 

Hievon  fast  ohne 
oder  nur  leichter 
Reaktion 

Starkeres  lokales 
Erythem  und 
Infiltrat 

Starke  Reaktion 

I 

992 

913  =  92°/0 

29  =  2-92% 

50=  5"  o 

II 

908 

810  =  89-270 

81  =8-927,, 

14  =  l-87« 

III 

823 

779  =  94-65  °/o 

34  =  4- 137o 

10  =  1-26% 

Es  kamen  somit  von  992  Mann  der  [.  Impfung  823  zur  III.  Impfung 
(Ausfall  169).  Die  Zahl  der  geringen  Reaktionen  schwankte  zwischen  89'2'Yo 
(bei  der  II.  Impfung)  und  94'65"/u  (bei  der  III.  Impfung).  Die  Zahl  der  sehweren 
Reaktionen,  und  zwar  57o  der  Geimpften  war  am  groBten  nach  der  I.  Imp; 
fung,  am  geringsten,  l'26°/o  der  Geimpften,  nach  der  III.  Impfung;  mehrere 
Leute  fieberten  nach  24  Stunden  mit  Temperaturen  bis  38'3,  ein  Mann  mit 
40"  C,  dieser  unci  zwei  andcre  mit  starker  lokaler  Infilteration,  samtliche  nach 
der  III.  Impfung  wurden  in  das  Spital  (k.  u.  k.  Kriegsspital  Nr.  1)  abgegeben. 

Dcmnach  ist  der  Folgezustand  nach  der  gleichzeitigen  Typhus;  und 
Choleraschutzimpfung  als  durchaus  nicht  ungiinstig  zu  bezeichnen,  die  Zahl 
der  sehweren  Reaktionen  ist  geringer,  was,  da  die  Typhussehutzimpfung  die 
schwersten  Reaktionen  macht,  damit  zusammenhangen  diirfte,  daB  die  Menge 
dieses  Impfstoffes  etwas  geringer  und  auf  drei  Injektionen  verteilt  ist. 

*Pirquet.  20 
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tJbcr  den  Erfolg  der  Schutzimpfung,  gemessen  am  Gchalt  des  Blut= 
scrums  an  Antikorpern,  kann  ich,  wie  bercits  angefiihrt,  noch  keine  Mitteilung 
machen;  vicllcicht  werden  dem  Institute  auf  das  von  mir  schriftlich  gestellte 
Ansuchen  hin  noch  Blutproben  zur  Verfiigung  gestellt  werden.  Cber  das 
Resultat  ihrer  Untersuchung  werde  ich  gesondert  berichten.      Paltauf  m.  p. 

Zahl   f  ex  1916. 
4 

Gleichzeitige  Schutzimpfung 
gegen  Typhus  und  Cholera 
(Einschaltung  der  BIattern= 
Schutzimpfung). 

In  Erganzung  des  Berichtes  Z.  34/3  ex  1916  vom  11.  Februar  1916  teile 
ich  die  Impfreaktionen  bei  der  funften  Kompagnie  des  Marschbataillons  XIX 
des  k.  u.  k.  Infant.dvegiments  Nr.  64  nach  eincr  gleichzeitigen  Typhus=Cholera= 
schutzimpfung  und  die  Beschaffenheit  der  bei  10  Mann  dieser  Kompagnie  fest= 
gcstellten  Antikorper  mit;  die  Reaktionen  bei  der  dreimaligen  Impfung  waren 
folgcnde: 

Tabelle  I. 


Impfung 

Zahl  der 
geimpften 
I'crsoncn 

I  lievon  fast  ohnc 
odcr  nur  leichter 
Reaktion 

Starkeres  lokales 
Erythcm  unci 
Infiltrat 

Starke  Reaktion 

ImpfuDgen  am  i 
15.,  22.  u.  29/1. 
1916 

I 

211 

107  =  50-7"/,, 

89  =  42°/o 

15  =  7% 

II 

200 

105  =  52-5°/0 

83  =  41-5% 

12  =  6% 

III 

168 

135  =  80% 

26=  15°/0 

7  =  4%  | 

Bei  dieser  Reihe  fallt  gegenuber  der  bercits  berichteten  der  wcit  hohere 
Prozentsatz  starkerer  lokaler  Reaktionen  auf,  41 — 42°/o  nach  der  I.  und  IL 
Schutzimpfung  gegenuber  zirka  3 — 9%,  auch  die  Anzahl  der  starken  Reaktionen 
ist  mit  4—7%  holier  als  die  der  ersten  Beobachtung  mit  1'26%;  dementspre* 
chend  crscheint  die  Zahl  der  geringen  Reaktionen  nur  mit  50%  bei  der  I.  und 
II.  Injcktion,  erst  nach  der  III.  erreicht  sic  80%,  wahrend  sie  friiher  89 — 92% 
betrug.  Der  Impfstoff  war  bei  beiden  Yersuchsreihen  derselbe;  cingeholte 
Erkundigungen  haben  ergeben,  daB  die  Bcobachtungsperson  nicht  dieselbe  war; 
das  ist  ein  geniigender  Grund,  denn  es  ist  bekannt,  daB  die  Beurteilung,  ob 
leichte  odcr  stiirkcre  lokalc  Reaktion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  subjek* 
tiven  Auffassungen  untcrlicgt.  welehe  Auffassungen  sich  auch  psychisch  auf 
die  Mannschaft  ubertragen.  Aus  dem  Protokoll  ist  zu  ersehen,  daB  schwere 
allgemeine  Reaktionen  mit  Fieber  nur  wenige  waren;  nach  der  I.  Impfung 
sechs  mit  Temp,  von  372— 376°,  zwei  mit  38  und  366°,  nach  der  II.  Impfung 
zwei  mit  Temp,  von  37  3  und  38  2°;  ins  Spital  wurde  wegen  der  Impffolgcn 
kein  Mann  transferiert.  1  Mann  wurde  wegen  Erkrankung  an  Pneumonic  ins 
Spital  abgegeben. 

Die  Auswertung  der  Blutsera  von  10  Mann  auf  die  Agglutinationstiter 
fiir  Typhusbazillen  und  ('holeravibrionen  ergab   folgcnde  Rcsultate: 
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Tabelle  II. 


Auswertung  der  Sera  von  10  mit  Mischimpfstoff  geimpften  Patienten  des 

I.  R.  Nr.  64,  5.  Marschk. 

Geimpft  am:  15.  I.,  22.  I.,  29.  I.  1916.  Blutentnahme  am:  14.  II.  1916. 


Agglutinationstiter 

(obere  Grenze). 

Name 

Typhus 

Cholera 

Pfeifferscher  Versuch 

1:  320 

1  :  160 

001cm3Ser. 
Bakte 
n.  7a  Std. 

0-005cm3Ser. 
riolyse 

Korp.  Zsablya  G.    •  •  . 

1  •  MCl 

1  .  UTV 

n.  »/»  Std. 

1  :  1000 
(fast  kpl.) 

1  :  1000 

n.  «/,  Std. 

n.  1  Std. 

1  :  1000 

1:  1000 
(fast  kpl.) 

n.  V2  Std. 

n.  1  Std. 

»    Nicoara  B  

1:80 

1:80 

n.  l/i  Std. 

n.  1  Std. 

1  :  320 

1  : 160 

n.  «/i  Std. 

1  :  1000 

1  : 320 

n.  »/«  Std. 

1  :320 

1  :  160 

n.  V,  Std. 

1  :  320 

1:80 

n.  Vs  Std. 

n.  1  Std. 

1  :640 

1:80 

n.  '/2  Std. 

N'ur  bei  1  Mann  war  der  Agglutinationstiter  fur  Typhusbazillen  in  dcr 
Verdiinnung  1  : 80,  bei  den  iibrigen  viermal  1  :  320,  zweimal  1  : 640  und  zweimal 
1  : 1000  oder  nahezu  1  :  1000. 


Gegeniiber  Choleravibrionen  dreimal  1  :  80  (darunter  auch  die  mit  dem 
Typhustiter  von  1  :  80),  viermal  1  :  160,  einmal  1  :  320  und  zweimal  1  :  1000 
oder  nahezu  1  :  1000,  dieselben  Leute,  die  auch  den  hohen  agglut.  Titer  fur 
Typhus  hatten. 

Die  Untersuchung  des  Serums  auf  die  bakterizide  Wirkung  des  BIut= 
serums  im  MeerschweinchemPeritoneum  (Pfeifferscher  Versuch)  ergab  bei  alien 
Leuten  eine  solche  bei  0  01  Serum  gegen  hochstens  01  Normalserum.  Hoher 
gepriift  wurde  dieselbe  nur  bei  vier  Leuten  und  ergab  bei  diesen  auch  noch 
bei  0005  ein  positives  Resultat. 

Ich  mochte  nach  diesen  Probeimpfungcn  dafiir  halten, 
1.  daB  die  Impfreaktionen  bei  Anwendung  des  Mischimpfstoffes  nicht 
starker  sind  als  bei  der  Typhusschutzimpfung,  fur  wclche  ja  auch 
angegeben  wird,  daB  geringe  und  leichte  Reeaktionen  bei  zirka  50°/o, 
starke  mit  allgcmeiner  Rcaktion  bei  zirka  5 — 8%  der  Geimpften  vor= 
kommen, 
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2.  daB  die  Reaktionen  beziiglich  der  Bildung  von  Antikorpern  im  Blute 
eher  hohcr  ist  als  bei  der  Einzelimpfung,  was  wohl  mit  der  dreimaligen 
Impfung   zusammenhangt,   von   welcher  seinerzeit  empfohlenen  Me* 
thode  man  wegcn  der  Schwierigkeiten  im  Felde  und  auch  iiberhaupt 
im  Dienste  abgehen  muBte. 
Nach   diesen   Resultaten   mochtc   ich   daher   die   gleichzeitige  Schutz= 
impfung   gegen  Typhus   und   Cholera  mit  dem   angegebenen  Mischimpfstoff 
empfchlen,  dcnn  sic  bedeutet  cine  Injektion  weniger  und  ist  daher  in  12  Tagen 
durchzufiihren. 

Fcrner  mochtc  ich  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  doch  darauf  auf= 
meiksam  machen,  daB  im  Hinterlande  eine  dreimalige  Schutzimpfung  besonders 
gegen  Typhus  sich  empfehlen  wiirde. 

Sollte  die  Blatternimpfung  gleichzeitig  vorgenommen  werden,  so  wiirde 
sich  ihre  Kombination  mit  der  III.  Impfung  am  besten  empfehlen. 
Das  Schema  ware  dann: 

1.  Tag  .  .  .  Typhus*  und  Choleraimpfstoff  10  cm3 

6.  Tag  ...        »        »  »   1*5  cm3 

12.  Tag  ...        »        »  »   2'0cm3. 

Prof.  Rich.  Paltauf  m.  p. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  wurde  folgende  Ge* 
brauchsanweisung  fiir  den  vom  Institute  ausgegebenen  Impfstoff 
abgefafit: 

Cholera/Typhusslmpfstoff 
(fiir  gleichzeitige  Impfung). 

Gebrauchsanweisung. 

Dieser  Impfstoff  enthalt  ein  Gemenge  des  gewohnlichen  Typhusimpf; 
stoffes  und  eines  gegen  den  gewohnlichen  urn  das  Doppelte  konzentrierten 
Choleraimpfstoffes  zu  gleichen  Teilen. 

Impfung:  drcimal  in  Intcrvallcn  von  scchs  Tagen; 


I.  Impfung  10  cm3 

H.        »   15  cm3 

III.        >>   .  2  0  cm3 

Pro  Person   4  5  cm1. 


Die  von  B  u  j  W  i  d  in  Krakau  vorgeschlagene  und  geiibte 
prophylaktischc  passive  Schutzimpfung  mit  Dysenteries 
seru  m  gab  zu  folgendem  Gutachten  Anlatf : 

98 

Inst.  7..  j  ex  1915. 

ad  Abt.  14  Nr.  24784  von  1915 
Schutzimpfungen  gegen  Ruhr. 

Der  Vorschlag  des  ObStA.  Prof.  Bujwid,  als  Schutz  gegen  Ruhrerkran* 
kungen  die  passive  Immunisicrung  -■  Injektion  von  5— 10  cm3  Ruhrscrum  — 
anzuwenden,   ist   nicht   neu.    Als  vor  .Tahren   das   hiesige  Institut  die  Sero* 
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therapie  der  Ruhr  zuerst  empfahl,  wurden  derartige  Versuche  von  Canta; 
cuzene  in  Rumanien  (Plojesti)  bercits  angestellt,  die  Methode  von  ihm  bcrcits 
cmpfohlcn.  Doch  decken  sich  die  Bedingungen,  die  im  Frieden  hiiufig  bestehen, 
nicht  mit  denen,  die  im  Kriege  die  haufigsten  sind,  es  ist  meist  das  Gegenteil 
der  Fall. 

Die  passive  Imraunisierung  schaffte  cine  zwar  in  kurzer  Zeit,  innerhalb 
24  Stunden,  eintretende  Immunitiit,  doch  ist  sclbe  nur  von  kurzer  Dauer,  zirka 
14  Tage;  sie  empfiehlt  sich  daher  logischerweise: 

1.  nur  in  Verhaltnissen,  welche  es  ermoglichen,  durch  Isolierung  der 
Erkrankten,  Beobachtung  der  Verdachtigen,  durch  Desinfektion  der  Gegen= 
stiinde,  Riiume  etc.,  durch  Assanierung  die  Krankheitskeime  zu  entfernen  und 
so  die  weitere  Infektionsgefahr  zu  banncn.  Das  ist  z.  B.  oft  bei  der  Diphtheric 
moglich;  es  war  auch  gegen  diese  Krankheit  in  dem  ersten  Dezennium  der 
Seiotherapie  diese  Schutzimpfung  sehr  gebrauchlich; 

2.  bei  drohendei  Gefahr  der  Weiterverbreitung,  um  sofort  die  nachste 
Umgebung  der  Kranken,  Warts  und  arztliches  Pcrsonale  zu  schiitzen  und  fiir 
die  Folge,  um  eincn  anhaltenden  Schutz  zu  erziclen,  cine  aktive  Immunisierung 
(Impfung  mit  den  Krankheitserregern)  folgen  zu  lasscn;  diese  Form  der 
kombinierten  Schutzimpfung  ist  bei  der  Pest  cmpfohlcn. 

Bei  der  Dysenteric  und  namentlich  im  Kriege  ist  es  so  und  so  oft  nicht 
moglich,  die  Infektionsquellen  zu  finden  und  zu  beseitigen,  so  daB  die  kurz 
dauernde  Immunitiit  nicht  vor  einer  spateren  Infektion  und  Erkrankung  schiitzt; 
nur  zu  leicht  vverden  Scheinresultate  beobachtet,  die  auch  andere  Erklarungen 
zulassen,  z.  B.  Verlassen  des  Infektionsherdes  durch  Ortswechsel  (FliegeraBt. 
von  Rzeszow  nach  Krakau  des  Berichtes)  oder  Durchscuchung  (von  18  Mann 
hereits  6  erkrankt). 

In  anderen  Versuchsreihen  liefl  ObStA.  Prof.  Bujwid  der  Seruminjektion 
auch  eine  aktive  Schutzimpfung  mit  Kruse*  und  Flexnerbazillen  folgen. 

Nach  der  obigen  Erorterung  laBt  sich  gegen  eine  passive  Immunisierung 
gegen  Ruhr  nichts  einwenden,  wenn  dieselbe  den  Zweck  hat,  momentan  weitere 
Erkrankungen  zu  vcrhindcrn  bis  durch  Eruicrung  der  Infektionsquelle  und 
ihrcr  Bcseitigung  die  weitere  Infektionsgefahr  beseitigt  ist,  eventuell  durch 
den  Versuch  einer  aktiven  Immunisierung  einen  liinger  dauernden  Schutz  zu 
crzielen;  daB  abcr  durch  das  Ruhrserum  allein  «der  Ansteckungsherd  saniert» 
werde,  respektive,  daB  es  imstande  ist,  «Ruhrherde  giinstig  zu  beeinflussen, 
wenn  nicht  gerade  auszuloschen»,  mochte  ich  bezweifeln. 

ObStA.  Prof.  Bujwid  kommt  dann  auf  Grund  einiger  Versuche  mit 
Impfung  eines  Kruseimpfstoffes,  welche  die  bekannten  Reaktionen  zur 
Folge  hattcn  (die  bisher  dieser  Schutzimpfung  hinderlich  waren),  zum  Schlusse: 
<>es  sci  heute  noch  zu  f  r  u  h,  den  Impfstoff  gegen  Ruhr  auf  breiterem  MaB* 
stabc  zu  verwenden  ».  Ich  habe  in  meinem,  diesen  Gegenstand  erorteriulcn 
Bericht  vom  30.  Juli  1.  J.,  die  Unsicherheit  des  Erfolges  der  Schutzimpfung 
gegen  Ruhr  nicht  vcrschwiegen  und  ausdriicklich  bemcrkt,  daB  ich  eine  solche 
nur  als  einen  weitercn  Versuch  betrachte,  in  dieser  Frage  vielleicht  neue 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen;  zu  diesem  Zwecke  habe  ich  auch  die  Hersteilung 
des  Impfstoffes  ubernommen.  Mir  ist  keine  Tatsache  bekannt,  die  dafiir  zeugen 
wiirde,  daB  der  Impfstoff  gegen  Ruhr  «auf  breiterem  MaBstabe;  verwendet  wurde. 


310 


PRIBRAM. 


Nicht  unerwahnt  mochte  ich  lasscn,  daB  sich  passive  Immunisierungen 
in  kleinen  Gruppen  ganz  gut  durchfiihren  lasscn,  fur  groBere  Stiinde  wohl 
kaum,  wcil  die  Mcngen  dcs  Serums  nicht  zu  beschaffen  sind:  bei  Injektionen 
von  nur  5cm3  wiircn  fur  ein  Bataillon  bereits  5  Liter  Serum  notig,  fur  ein 
Regiment  20  Liter;  ob  das  serotherapeutischc  Institut  in  Krakau  auch  hiefiir 
«gcniigendes»  Quantum  vorriitig  hat,  cntzieht  sich  mciner  Kenntnis. 

Wien,  29.  Oktobcr  1915.  Prof.  Rich.  Paltauf  m.  p. 

GStA. 

Ein  Gutachten,  welches  die  Therapie  des  Fleckfiebers 
mit  dem  Serum  von  Rekonvaleszenten  nach  Fleckfieber  zum 
Inhalte  hatte,  hatte  folgenden  Wortlaut: 

Inst.  Z.  99  ex  1915. 
ad  K.  M.  Abt.  Nr.  13. 
705-1915 
dto.  30.  VI.  1915. 

.  .  .  Die  vom  Autor  (Bela  Johann)  in  vier  Fallen  mit  Erfolg  angewandte 
Serotherapie  mit  Rekonvaleszcntenserum  wurde  bereits  mehrmals  geiibt;  die 
An.schauungen  iiber  ihren  Wert  als  therapeutischc  MaBnahmc  sind  geteilt. 
Nachdem  dieselbe  zuerst  die  franzosischen  Arzte  Ley  rain  (1895)  und  R  a  y  = 
nand  (1896)  in  Algier  rein  empirisch  mit  ermunternden  Erfolgen  vcrsucht 
hatten,  hat  Nicolle  dieselbe  1915  (Annal  de  l'lnstitut  Pasteur,  Vol.  25,  1911) 
experimentell  gepriift  und  gezcigt,  daB  Rekonvaleszentenserum  Affen 
gcgen  eine  Infektion  schiitzen  kann  und  beim  kranken  Menschen  einen  Hcib 
erfolg  besaBe;  er  beniitzte  Rekonvaleszentenserum  vom  zirka  zv.olften  lag 
nach  der  Fnthebcrung,  iihnlich  wie  Dr.  Bela  Johann;  es  soli  seine  Wirksamkeit 
bald  verlieren.  In  eincr  spiiteren  Publikation  vom  Jahre  1912  (Annalcs  de 
l'lnstitut  Pasteur,  Vol.  26)  hat  sich  Nicolle  ausgeilehnter  mit  der  Frage 
der  Serotherapie  beschaftigt  und  kommt  zum  Entschlusse,  von  d  e  r  s  e  1  b  e  n 
ganz  abzugehen  (<>Pour  notre  part  nous  declarons  y  renoncen),  trotzdem 
er  mit  groBen  Serummengen,  110,  120,  ja  265  cm3  in  cinem  Falle,  gearbcitet 
hatte;  Nicolle  hatte  in  k  ein  em  seiner  fiinf  Falle  Fntficberung  beobachtet. 
AssA.  Bela  Johann  war  nach  seinem  Berichte  glucklichcr;  in  den  vier 
behandelten  Fallen  (mit  nur  je  30  cm3  Serum  itijizicrt)  erzicltc  er  dauernde 
Entfieberung.  Fine  Differenz  im  Vorgchcn  dcs  AssA.  B.  und  Nicolles  be 
steht  darin,  daB  ersterer  den  AdcrlaB  in  der  d  r  i  1 1  c  n  bis  sechsten 
Woe  he  der  Rckonvalcszenz  vornahm,  wiihrend  nach  Nicolle  die  Wirksamkeit 
des  Serums  nach  vierzehn  Tagcn  bereits  abnehmen  solle,  daB  ferner 
Nicolle  das  Scrum,  urn  ja  jedc  Gefahr  auszusehlieBen,  durch  Berkefeld* 
Filter  filtrierte,  wiihrend  Bela  Johann  trotz  Phenolzusatz  darauf  aufmerksam 
macht,  daB  das  Scrum  nur  von  sicher  luesfreicn  Individuen  genommen  werden 
solle. 

Nicolle  soil  dem  Vernehmen  nach  scinen  giinzlich  ablehnenden 
Standpunkt  vom  Jahre  1912  in  seinem  Beitrage  zum  Handbuche  Kraus- 
Levaditi  «Methoden  und  Technik  der  Immunitatsforschung»  geandert 
haben;  doch  kann  sich  der  Herr  Doktor,  wclcher  die  Ubersetzung  besorgte, 
nicht  genau  erinnern.    Das  Werk  ist  wegen  tics  Krieges  n  i  c  h  t  erschienen 
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und  meine  Bcmiihungen  bei  dcr  Verlagsbuchhandlung  G.  Fischer  in 
Jena,  in  den  Beitrag  Nieolles  Einsicht  zu  erhalten,  waren  e  r  f  o  1  g  1  o  s. 
Diese  Korrespondenz  ist  nebenbei  erwahnt  die  Ursache,  daB  ich  die  Anfrage 
so  split  beantworte. 

Die  Frage  dcr  Serotherapie  des  Fleckfiebers  durch  Injek; 
tion  von  Rekonvaleszentenserum  erscheint  mir  auch  nach  den  giinstigen  Er* 
folgen  in  den  vier  Fallen  des  vorliegcnden  Beriehtcs  noch  nicht  entschie> 
den;  wenngleich  es  sehr  bemerkenswert  ist,  daB  die  Entfieberung  bereits 
friihzeitig,  am  sechsten  oder  siebenten  Tage  der  Erkrankung  eingetreten  ist. 
Aber  selbst,  wenn  sich  diese  giinstige  Wirkung  bestiitigen  sollte,  so  liegt  es 
in  der  Natur  dieser  Therapie,  daB  dieselbe  nur  cine  aufierst  be* 
schriinkte  Anwendung  linden  kann,  denn  es  bestehen  doch  groBe 
prinzipielle  Schwierigkciten: 

1.  bei  Rekonvaleszenten  nach  einer  so  schweren  Krankhcit  wie 
cs  das  Fleckfieber  gemeinhin  ist,  einen  AderlaB  zu  machen; 

2.  die  heikle  Manipulation  fiir  die  Herstellung  des  Serums, 
Schwierigkciten,  welchc  noch  eine  Steigerung  erfahren  wiirden,  wenn  sich  die 
Angaben  uber  die  kurz  dauernde  Wirksamkeit  des  Serums  b  e  = 
statigen  sollten. 

Selbst  wenn  die  von  Bela  Johann  angewandte  Serummenge  von  30  cm3 
fiir  die  Behandlung  eines  Falles  ausreichen  wiirdc,  so  entspriichc  diese,  unver; 
meidlichc  Verluste  bei  der  Manipulation  eingcrechnct,  zirka  100 — 120  cm3 
B 1  u  t,  also  eine  Menge,  die  man  fiiglich  einem  kraftigen  Rekonvaleszenten 
entziehen  kann,  es  wiire  somit  ein  Rekonvaleszent  fiir  die  Be* 
handlung  eines  Falles  notwendig.  Abgesehen  von  der  Schwicrigkeit  der  Pro> 
gnose  erfahrt  die  Auswahl  der  Kranken,  welche  Serumproduzentcn  werden 
sollen,  noch  eine  Schwierigkeit,  wenn  sich  die  Angabe  Bela  Johanns 
bestatigt,  daB  das  Serum  der  Rekonvaleszenten  nach  einer  schweren  Er* 
krankung  wirksamer  ware,  als  nach  einer  leichten. 

Diese  Therapie  kann  somit  mehr  oder  weniger  nur  in  a  u  s  ■■ 
gesuchtcn  Fallen  zur  Anwendung  kommen;  fiir  die  Auswahl  kame  dann 
nicht  nur  die  Schwcre  des  Falles  in  Bctracht,  sondern  bei  aller 
Anerkennung  der  Glcichheit  aller  Menschen  und  aller  Erkrankten  auf  iirzt- 
liche  Hilfe  doch  auch  der  <  geistige  und  soziale»  Wert  der  erkrankten 
Personlichkeit;  gerade  unter  den  Todesfallen  durch  Flecktyphus  ver; 
zeichnen  wir  hervorragende  Arzte  und  Forscher,  dercn  Tod  Verluste  fiir 
die  Allgcmcinheit  bedeuten,  die  vielfach  nicht  so  bald  ersetzbar  sind:  es  ist 
dies  eine  Teilerscheinung  der  Tatsache,  daB  auch  die  Verluste  durch  Waffen 
bei  einem  Volksheere  durch  den  gleichzeitigen  Verlust  «geistiger  Werte 
sich  wesentlich  von  denen  des  Soldnerheeres  unterschciden,  dem 
solche  mehr  oder  weniger  fehlen;  die  Verluste  eines  solehen  kcinncn  einfach 
«gezahlt»  werden,  die  des  Volksheeres  miissen  aber  vielfach  «gewogen»  werden. 

Die  Erfolge  Bela  Johanns  fordern,  da  dermalen  noch  jede  Therapie  des 
Fleckfiebers  f  e  h  1 1,   dazu   auf,  die  Therapie   mittels  Injektion  von  R  e 
konvaleszentenserums  zu  verfolgen;   kann  dieselbe   auch  ihrer 
Natur  nach  nicht  cine  allgcmeine  Therapie  der  Fleckfiebererkran* 
kungen  werden,  so  bietet  dieselbe,  wenn  die  weiteren  Erfahrungen  die  Bcla 
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Johanns  bestiitigcn  sollten,  die  Moglichkeit,  einzelne  Falle  mit  Er> 
f  o  1  g  zu  hehandeln. 

Dcm  kgl.  prcuBischcn  Kriegsministerium  ware  beilaufig  zu  antworten, 
daB  die  im  Budapestcr  Garnisonsspitale  mit  Erfolg  versuchte  Serums 
behandlung  des  Fleckfiebers  in  der  auch  von  franzosischen  Arzten  (Ni= 
colle)  angewandten  intra  v  en  6  sen  Injektion  des  Blutserums  von 
Rekonvaleszenten  n  a  c  h  Flecktyphus  bestand;  es  wurde  Re* 
konvaleszenten,  die  frei  von  ciner  anderen  Erkrankung  (Lues!)  waren,  drei  bis 
sechs  Wochen  nach  der  Entfieberung  Blut  entnommen;  das  daraus  gevonnene 
Blutserum  mit  0'5%  Phenolzusatz  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  zu  5, 
10,  15  cm3  Kranken  intravenos  injiziert.  Bei  den  vier  so  behandelten  Kranken 
trat  nach  der  letzten  Injektion,  am  sechsten  bis  siebenten  {Crank* 
heitstage,  dauernde  Entfieberung  ein.  Prof.  Rich.  Paltauf  m.  p. 

GStA. 

Kinc  Anfrage,  ob  die  in  Deutschland  eingefuhrte  Injektion 
von  15  AE  (Ehrlich)  Tetanusserum  an  Stelle  der  bis  dahin 
iiblichen  zu  20  AE  fur  prophylaktische  Zwecke  ausreichend  sei, 
beantwortet  das  Gutachten: 

Inst.  7..  154  ex  1917 
ad  Nr.  24099  von  1917. 
Tetanusseruminjektion  zu  15  AE. 
(Telegramm  Berlin). 

Zur  beiliegenden  Mitteilung  der  Mcdizinalabteilung  des  kgl.  preuB. 
Kricgsministeriums,  daB  nach  einstimmigem  Bescheid  hervorragender  Bakte* 
riologen  Deutschlands  zur  prophylaktischen  Immunisicrung  gegen  Tetanus 
15  Antitoxineinheiten  genugen,  mochte  ich  zuniichst  bemerken,  daB  B  eh  ring 
urspriinglich  cine  Menge  von  10  bis  20  Antitoxineinheiten  empfahl,  die  er 
sparer  mit  20  Antitoxineinheiten  fixierte.  Mehrfache  Untersuchungcn  haben 
eigeben,  daB  sowohl  Tetanus*  wic  Diphtericantitoxin  und  auch  andere  Anti- 
korper  rasch,  nach  einem  bestimmten  Schema  ausgeschieden  werden,  indem 
zuerst  cine  tier  einverleibten  Antikorpermenge  entsprechende  Konzentration 
nachzuweisen  ist,  die  aber  innerhalb  einigcr  Tage  rasch  abfiillt  —  bei  Teta= 
mis  (and  Knorr  nach  sechs  Tagen  nur  mchr  cin  Drittcl  —  urn  dann  allmahlich 
langsamer  abzusinken,  bis  sich  im  Verlauf  von  elf  bis  vierzehn  Tagen  nichts 
mchr  nachweisen  liifit.  Das  rasche  Absinken  crfolgt  in  gleichcr  Weise,  ob  tine 
grofie  oder  bis  zu  einem  gewissen  MaBe  geringe  Menge  des  Antitoxins  eim 
verleibt  worden  ist.  (Vagedes  konnte  in  einem  Falle,  bei  dem  30cm3  hochs 
wertigen  Tetanusserums  injiziert  worden  waren,  am  elften  Tage  im  Urine  kein, 
am  achtzehnten  Tage  im  Blutserum  nur  cine  Spur  von  Tetanusantitoxin  nach* 
weiscn.) 

Allem  Anscheinc  nach  wurde  dem  Gebote  der  Not  gehorchend  die  Fragc 
ncucrdings  gepriift,  wobei  sich  allcrdings  beziiglich  der  maximalen  K.onzcn= 
tration  (cin  bis  drei  Tage  nach  der  Injektion)  cine  Vcrminderung  im  alb 
miihligcn  Abfall  unci  am  Ende  aber  dieselben  \'crhaltnisse  ergeben  wic  bei 
der  Injektion  von  20  Antitoxineinheiten.  indem  es  hciBt:  -  \\'irkung  gegen  Gift 
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nicht  ganz  so  intensiv,  aber  vollkommen  geniigend,  D  a  u  c  r  dcr  W  irkung 
gleichbleibend  wie  bei  20  Antitoxineinheiten.s 

Da  nun  d  i  e  s  e  Wirkung,  die  D  a  u  e  r  derselben  maBgebcnd  ist,  so 
spricht  gar  nichts  dagegen,  sich  jetzt,  bei  dem  groBen  Bcdarfc  an  Tetanuss 
antitoxin,  diesem  Ergebnisse  anzuschlieBen. 

Wahrscheinlich  erfolgte  die  Mitteilung,  ilamit  cin  k.  u.  k.  Ministcrium 
von  der  Abanderung  bereits  informiert  sei,  wcnn  in  Zukunft  prophylaktische 
Dosen  zu  15  Antitoxineinhciten  aus  Deutschland  iiberwiesen  werden  sollten. 

Das  hicsige  Institut  wird,  falls  eine  besondere  Knappheit  in  dcr  Zcit 
bis  Endc  Dezember  1.  J.  eintreten  sollte,  aueh  diese  Reduktion  eintreten  lassen; 
auf  den  Flaschchen  wird  die  Verminderung  ersichtlich  sein  und  werden  die 
Konsnmenten  durch  eine  Notiz  iiber  die  Reduktion  aufgeklart  werden. 

18.  September  1917.  Paltauf  m.  p. 

Die  bereits  obenerwahnten  Studien  iiber  den  Gasbrand, 
seinen  Erreger  und  die  Serumtherapie  der  Krankheit,  welche 
am  siidlichen  Kriegsschauplatz  ausgefiihrt  wurden,  ergaben  Re= 
sultate,  die  in  folgender  Weise  zusammengefaBt  wurden: 

Inst.  Z.  93  ex  1917. 
Einiges  iiber  Gasbrandserum 
anlafilich  seiner  Erprobung 
am  Menschen. 

Das  verhaltnismaBig  hiiufige  Vorkommen  des  Gasbrandes  bei 
Kriegsverletzungen  und  sein  trotz  chirurgischer  Eingriffe  oftmals  nicht  abwend= 
barer  totlieher  Verlauf  legten  den  Wunsch  nach  cincr  Serotherapie  nahe, 
die,  wcnn  selbst  nicht  kurativ,  so  doch  vielleieht  analog  wic  beim  Tetanus 
—  prophylaktisch  die  Opfer  dieser  schweren  Infcktion  hcrabsctzen  konnte. 
Dazu  kam  noch  die  von  den  Klinikern  ganz  besonders  bctonte  Erscheinung 
einer  Intoxikation  im  Krankheitsbildc,  die  selbst  nach  Entfcrnung  des  Infek* 
tionsherdes  (z.  B.  Amputation)  zum  Tode  fiihrt. 

Fiir  eine  Serumtherapie  bilden  aber  sowohl  cine  bekannte  und 
cinhcitliehe  Atiologie  als  nachweisbare  Giftproduktion  des  Erregers  die 
notwendige  Voraussetzung.  Die  anfangliche  Annahme,  daB  es  sich  an  ge= 
wissen  Fronten  (z.  B.  unsercr  Isonzofront)  vorwiegend  urn  einen  einheitlichcn 
Erreger  handle,  bestatigte  sich  in  der  Folge  nicht,  ja  die  Aussichten  wurden 
noch  ungiinstigcr,  als  die  baktcriologische  Untersuchung  auBcr  mehreren  Er» 
regcrn  auch  feststelltc,  daB  dieselben  in  vitro  kcin  echtes  Toxin  bilden. 

Als  Erreger  fanden  sich  anaerobe  Bazillen,  und  zwar  der  unbewegliche 
von  E.  Fraenkl  geradezu  als  der  Erreger  des  Gasbrandes  bezeichnete 
B  a  z  i  1 1  u  s  phlegmonis  emphysematosae  und  bewegliche  Bazillen, 
die  dcr  Gruppe  des  B  a  z  i  1 1  u  s  des  malign  en  Odems  entsprechen  und 
den  G  ho  n » S  a  c  h  schen  am  nachsten  standen  und  endlich  Bazillen  der  aus* 
gesprochenen  EiweiBfaulnis,  Bazillus  putrificus  (Bienstoc  k)  (iiber  ihre  Diffe= 
renzierung  s.  Zacherl,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1917,  Xr.  17). 

Wahrend  letztere,  da  sie  wedcr  allein  noch  in  Symbiose  mit  Eiter= 
erreger  eine  pathogene  Wirkung  im  Tierkorper  cntfalten,  mit  weitgehender 
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Wahrscheinlichkeit  als  fur  die  menschliche  Erkrankung  bedeutungslos  aus> 
geschaltet  werden  konntcn,  warcn  die  beiden  andern  als  Erreger  des  Gas* 
brandes  oder  Gasodems  sicher  anzusprechen. 

Unter  ihnen  fanden  sich  k  e  i  n  e  eigcntlichen  Giftproduzentcn  und  ihre 
Antisera  entfalteten  nur  in  relativ  groBer  Menge  im  Tiervcrsuch  eine  schiitzende 
Wirkung:  die  therapeutischen  Ycrsuche  am  Mcnschcn,  die  allerdings  bei 
schwereren  Erkrankungen  vorgenommen  wurden,  lieBen  keincn  objektiv  nach= 
weisbaren  Erfolg  erkennen. 

Im  Mai  1917  und  in  den  folgenden  Monaten  gclang  cs,  einen  Bazillus 
vom  Typhus  des  malignen  Odems  zu  ziicbten  (Bazillus  Ocdematis  maligni 
toxicus),  velchcr  in  den  Nahrliisungen  cin  starkes  Toxin  entwickelt. 

(1  mg,  ja  Va  mg  ciner  solehen  pro  Kilogramm  Kaninchen  tcitet  in 
36  Stunden.)  Dieser  Bazillus  ist  hiiehst  infektios  fur  Pferde,  so  daB  die  Immu> 
nisierung  derselbcn  erschwert  wurde.  Auch  die  sporenfreic  Toxinlosung  erzeugt 
bei  diesen  Tiercn  in  der  Menge  von  01  cm3  machtige  Anschwellungen  des  sub; 
kutanen  und  intrainuskuliircn  Zellgewebes.  Das  Serum  der  immunisierten  Tiere 
vermag  nicht  nur  das  Toxin  zu  neutralisieren,  sondern  auch  pros 
p  h  y  1  a  k  t  i  s  c  h  gegen  dasselbc  und  auch  gegen  die  Infektion  zu  schiitzen, 
ja  noch  cine  gewisse  Zcit  nach  der  erfolg  ten  Infektion  die  Yer* 
suchstiere  vor  dem  Tode  zu  retten.  (Vgl.  Silberstein,  Wiener  klin.  Wochen= 
schrift  1917,  Nr.  52.) 

Diese  Tierversuche  berechtigten  das  Serum  bei  der  mensehlichen  Er= 
krankung  zu  versuchen,  trotzdem  fiir  die  versehiedenen  Bazillenarten  (Bazillus 
phlcgmonis  emphysematosae,  Bazillus  ocdematis  maligni  Ghon*Sachs  und 
Bazillus  oedematis  maligni  toxicus)  sowohl  beziiglich  der  Ilaufigkcit  des  einen 
oder  des  andcren  oder  aller  drci  als  Erreger  der  Infektion  als  auch  beziiglich 
ihrer  Bedeutung  fiir  die  Art  und  Schwere  des  Krankhcitsbildcs  und  des  Ver» 
laufes  bestimmte  Anhaltspunkte  fehlen.  Der  Yersuch  der  Anwcndung  dieses 
Serums  erscheint  um  so  bcrechtigter,  als  cs  im  Tierversuche  auch  gegen  die 
Infektion  mit  dem  G  h  o  n  =  S  a  c  h  s  schen  Bazillus  schiitzt. 

Um  den  versehiedenen  Moglichkeiten  Rechnung  zu  tragen,  wird  dieses 
antitoxisches  Serum  fiir  prophylaktischc  Zwecke  iiberhaupt 
oder  fiir  die  Bchandlung  der  Infektion  verdachtiger  Falle  zu  gleichen 
Teilen  gemengt  mit  einem  F  r  a  e n k  1  * Immunserum  (Gasbrandserum  I)  als 
polyvalentes  G  a  s  b  r  a  ndheilscru  m  abgegeben,  und  zwar  einstweilen 
in  der  Menge  von  20  em3. 

Fiir  die  ausgebrochene,  manifeste  Erkrankung  ware  aber 
das  antitoxischc  Gasbrandserum  allein  zu  verwenden,  da  nur  von  ihm 
wenigstens  in  den  Fallen  ciner  Infektion  mit  Odembazillcn  einc  W  irkung  zu 
erwarten  ist,  wahrend  das  Fr  a  c  n  k  1  =  Iminumscrum  in  diesem  Stadium  kaum 
mchr  cine  Wirkung  cntfaltcn  diirfte:  bei  beginnendem  Gasbrand 
ware  daher  das  antitoxischc  G  a  s  b  r  a  n  d  s  e  r  u  m,  lespektive  Gasj 
brandheilserum  II,  zu  verwenden. 

Die  Anwendung  des  Serums  kann  subkutan,  intra  muskuliir  und 
intravenos  erfolgen:  die  subkutanc  kann  entspreehend  der  jewciligen 
Lokalitat  der  Erkrankung  auch  1  o  k  a  1,  d.  h.  an  mehreren  Stellcn  in  der 
weiteren  Umgebung  des  Krankheitsherdcs  stattfinden. 
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Lctzterc  Applikationswcisc  gaben  im  Ticrvcrsuchc  gute  Resultate;  die 
Injektion  konnte  audi  intramuskular  erfolgen  odcr,  wcnn  eine  Sensibilisierung 
des  Krankcn  auf  Pferdeserum  ausgeschlossen  ist,  intravenos. 

Nach  Heddaeus  (iiber  Scrum  behandlung  dcs  Gasodems, 
Veroffentliehungen  des  Militiirsanitatswesens,  Heft  68,  Verlag  Hirschwald,  Ber= 
lin  1918)  kiime  dcr  Anaphylaxie  keine  besondere  Bedeutung  zu;  sie  geht  meist 
schnell  voriiber,  wcnn  sie  zuweilen  auch  einen  bciingstigenden  Eindruck  macht. 
Nach  H  c  d  d  a  e  u  s  sind  ihre  Symptome: 

Hustenreiz,  Zyanose,  Atembeklemmung,  Schmerz,  da  und  dort  vcrmehrte 
Darmperistaltik  (Flatus),  in  schvveren  Fallen  allgemcines  Obelbefinden,  kleiner 
schwachcr  Puis,  Sch\vei(?ausbruch,  komatoser  Zustand. 

Therapeutisch  halt  Heddaeus  stets  Koffcin  zur  Injektion  bcreit  und 
liiBt  Sauerstoff  inhalicren.  Namcntlich  lctzteres  wurdc  als  schr  niitzlich  be* 
funden,  so  daB  bei  jeder  Injektion  die  Saucrstoffbombe  am  Bett  steht. 

Kontraindiziert  sind,  oder  miissen  schr  vorsichtig  behandelt 
werden,   Falle  mit  Lungenkomplikationen,  hauptsachlich  Pneumonic. 

Die  Einwirkung  auf  das  vasomotorische  Zentrum  mag  naturgemiiB  in 
Fallen,  wo  die  O-Aufnahme  durch  die  Lungcncrkrankung  so  wie  so  beschrankt 
ist,  besonders  storend  sein. 

Er  cmpfiehlt  auch  die  Chlorathyh  und  Athcrnarkosc;  in  all  den  Fallen,  wo 
er  wahrend  der  Narkose  Serum  cinspritzte,  hat  er  keine  Anaphylaxie  beobachtet. 

Intravenose  Injektion  wiirde  sich  vielleicht  schon  bei  Verdacht  auf  die 
Gasbrandinfektion  empfehlen,  denn  cs  ist  wohl  zweifellos,  daB  bei  einer  so 
rasch  fortschreitenden  Infektion  die  mtiglichst  friihe  und  ausgiebigc  Verab-- 
reichung  des  Antitoxins  von  groBer  Bedeutung  sein  wird.  Heddaeus  emps 
fiehlt  auch  die  intraarterielle  Injektion  nach  dem  Krankheitsherd  zu, 
mit  nachfolgcnder  Darstellung:  (bei  Gasbrand  am  Unterschcnkel  z.  B.  Injektion 
in  die  art.  femoralis  nach  Fixicrung  der  Arterie  mit  dem  linken  Zeigcfinger  in 
odcr  dirckt  unterhalb  der  Leistenbeuge). 

Es  wird  von  dcr  Art  des  Falles  abhiingen,  welche  Anwendungsweise  des 
Serums  geboten  ist;  therapeutisch,  bei  klinisch  festgestellter  Diagnosis  sind 
samtliche  Anwendungsweisen  geboten.  Das  antitoxischc  Scrum  ist  zu  10  u  n  d 
20  cm3  verfiillt. 

Eine  genaue  Dosierung  ist  einstweilen  nicht  anzugeben;  auBer  der  pro: 
phylaktischcn  Behandlung  ware  auch  die  thcrapcutische  mit  mindestens  20  cm3 
zu  beginnen  und  nach  Art  und  Schwere  des  Falles  zu  wiederholen.  Die  Be= 
handlung  soil  moglichst  friih  einsctzen  und  wiire,  bis  gewisse  Erfahrungen  es 
angezeigt  erscheincn  lassen,  von  der  Behandlung  aussichtsloser  Falle  abzusehen. 

Die  chirurgische  Behandlung  soli  durch  die  Serumthcrapic  nicht  beein- 
fluBt  werden.  Bei  A  mputationen  wcgen  Gasbrand  waren  Scruminjek= 
tionen  in  den  S  t  u  m  p  f  eventuell  empfehlenswert.  (Heddaeus.) 

Urn  einen  Einblick  in  die  Vcrwendbarkcit  der  Serumtherapie  zu  ge* 
winnen,  wiire  die  bakteriologische  Untersuchung  eines  jeden  prophy- 
laktisch  oder  therapeutisch  behandelnden  Falles  hochst  wunschenswert;  dabei 
sei  aufmerksam  gemacht,  daB  bei  Mischinfektioncn  das  jewcilige  Kulturmedium 
EinfluB  hat  auf  das  Angehen  oder  Oberwuchern  des  einen  oder  des  andercn 
Stammes. 
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Sowohl  die  prophylaktische  wie  die  therapeutische  Behandlung  hatte  nach 
klinischen  Anhaltpunkten  zu  erfolgen  und  ware  nicht  erst  das  Resultat  der 
bakteriologischen  Untersuchung  abzuwarten.  Diese  sollte  aber  so  weit  als  mog« 
lieh  den  bestehenden  Verdaeht  richtigstcllen  und  die  Art  der  Infektion  eruieren. 

Zur  bakteriologischen  Diagnostik. 

Samtliche  Anaerobier  des  Gasbrandes  sind  im  jugendlichen  Zustande 
grampositiv,  lasscn  sich  aber  durch  intensivere  Alkoholbchandlung  groBenteils 
cntfarben;  in  altcrcn  Kulturen  sind  gramnegative  Individuen  zahlreicher. 

Anhaltspunktc  zur  Diffcrenzicrung  waren:  Bacillus  Fraenkl  gedeiht 
am  besten  im  Traubcnzuckerbouillon  und  ist  durch  die  Grtinfarbung  des  Methyl* 
griind'yronimBouillon  leicht  zu  erkennen.  Wenig  und  nicht  widerstandsfahige 
Sporen;  unbcweglich.  Er  ist  nicht  pathogen  fur  Kaninchcn.  Kulturen:  leicht 
sauerlicher  (ieruch  (Buttersiiure). 

Bacillus  oedematis  maligni  (Ghon=Sachs  wie  der  toxische)  gedeiht  gut  in 
einer  Tarozzi=Bouillon  auch  ohne  Traubenzucker;  reichlichere  Bildung  von 
widerstandsfahigen  Sporen.  Fader  Geruch.  Nach  intramuskuliirer  Tierinfektion 
linden  sich  beim  frisch  vor  dem  Tode  getoteten  Tiere  (Kaninchen,  Meerschwein* 
chen,  Ratte)  bewegliche  Bazillen  im  PeritoncabCavum  und  im  Herzblute.  in 
erstercm  Bildung  von  Scheinfaden.  Xaeh  Moglichkeit  wiirc  das  anaerobe  Platten^ 
verfahren  neben  Schiittelkulturen  anzuwenden. 

Der  Bacillus  putrificus  ist  auch  beweglich,  bildet  groBe  Sporen,  so  daB 
trommelschlagerahnliche  Bildungen  entstehen:  charakteristischer  Aasgeruch  der 
Kulturen;  neigt  in  fliissigem  Nahrbodcn  besonders  dazu,  andere  Arten  zu  iiber= 
wuchern.  Er  erscheint  intravital  nicht  im  Blut  und  ist  nach  unseren  bisherigen 
Erfahrungcn  in  Reinkulturen  nicht  pathogen. 

Als  Vorstand  des  Pasteurschen  Institutes  gegen  Hundswut 
machte  P  a  1 1  a  u  f  immer  wieder  den  Vorschlag,  Schutzimpfun* 
gen  der  Sanitiitshunde  gegen  Hundswut  vorzunehmen: 

Inst.  Z.  140  ex  1915. 
Hundswut,  Schutzimpfung 
der  Sanitiitshunde. 

Am  8.  November  d.  .1.  ist  der  Tierhundefiihrcr  Hanslik  an  Wilt  vers 
storben,  trotzdem  er  nach  erfolgtem  BiB  durch  einen  wutkranken  Sanitiits= 
hund  schutzgeimpft  worden  war.  Dieses  Ereignis  zeigt,  daB,  wie  bekannt.  die 
Schutzimpfung  keinen  absolut  sichercn  Schutz  gegen  Ausbruch  der  Krankheit 
erteilt.  Der  Gefertigte  ergreift  aus  diesem  AnlaB  die  Gelegenheit,  das  k.  u.  k. 
Ministerium  darauf  aufmerksam  zu  maehen.  daB  es  in  hohem  MaBe  cntspre= 
chend  ware,  die  Hunde,  welche  das  k.  u.  k.  Militar  als  Sanitatss  und  Zughunde 
bier  in  W'ien  abrichtct,  gleichzeitig  auch  der  Schutzimpfung  zu  unterziehen, 
denn  c  ine  Schutzimpfung  v  o  r  einer  Infektion  gibt,  wic  die  klassischen  \'er; 
suche  Pasteurs  erwiesen  haben,  und  in  spaterer  Zeit  wiederholt  bestiitigt  wurde, 
einen  sicheren  Schutz  gegen  die  naehtragliehe  Erkrankung  durch  den  BiB  wut  = 
kranker  Tiere. 

Die  MaBnahme  konnte  leicht  durchgefiihrt  werden,  weil  1.  die  Abrichtung 
der  Hundc  hiedurch  keine  \'erzogerung  erfahrt,  und  2.  weil  an  der  von  dem 
Gefertigten  gelciteten  Wutschutzimpfanstalt  im   Rudolfspitalc   taglieh  soviel 


SEROTHERAPEUTISCHES  INSTITUT. 


317 


Virus  fixe  iibrig  bleibt,  daB  das  Material  zu  einer  Schutzimpfung  von  Hunden 
reichlich  vorhanden  ist.  Die  Mafinahme  wiirde  daher  auch  nichts  kosten.  Sic 
hiitte  weiter  den  Vorteil,  daB  unsere  Soldaten,  die  doch  mit  den  eigenen 
Hunden  am  meisten  zu  tun  haben,  durch  die  Verhiitung  der  Wut  bei  den 
Hunden  den  ausgedehntesten  und  sichersten  Schutz  gegen  diese  Erkrankung 
erfahren  wiirden.  Hofrat  Prof.  Dr.  Rich.  Paltauf  m.  p. 

k.  u.  k.  Generalstabsarzt. 

tlberreicht  20.  November  1915. 

Inst.  Z.  27  ex  1917. 
5 

Schutzimpfung  der  Kriegs;  und 
Sanitatshunde  gegen  Hundswut. 

Indem  ich  die  mir  in  Abschrift  zugekommene  Note  Abt.  Nr.  3  M  No 
28.259  ex  1916  an  das  k.  k.  Ackerbau^Minist.  sowie  die  AuBeiung  des  kgl. 
preuB.  Kricgs=Min.  Nr.  2560  —  11  —  16  A  3  ddo.  9.  Dezember  zur  Kenntnis 
nehme,  erlaube  ich  mir  zunachst  zu  bemerken,  daB  der  h.  o.  Antrag  sich  nicht 
auf  cine  Schutzimpfung  der  Kriegshunde  im  F  e  1  d  e  bezog.  sondern  eine  solche 
wahrend  ihrer  Abrichtung  in  Wien  in  Aussicht  nahm.  Ferner  mochte  ich  be* 
merken,  daB  die  Angabe  des  kgl.  preuB.  Kriegs»Min.:  die  bisherigen  Erfahrungen 
und  Erfolge  mit  den  verschiedenen  Impfmethoden  zur  Immunisierung  der  Hunde 
gegen  Tollwut  griinden  sich  ausschlieBlich  auf  Laboratoriumsversuche,  vielleicht 
beziiglich  der  vorliegcnden  Literatur  zutrifft;  den  osterr.  Zentralbchorden  muB 
aber  ein  groBcr  praktischer  Versuch  bckannt  sein,  das  war  die  Schutzimpfung 
einer  Jagdmeute  S.  Exzellenz  des  Grafcn  Larisch  in  Schlesien,  aus  42  Hunden 
bestehend,  in  welcher  Wut  ausgebrochen  war;  diesclbc  wurde  nach  der  Me= 
thode  Pasteurs  geimpft,  cs  kamen  nur  in  der  ersten  Woche  noch  eine  oder  zwei 
Erkrankungen  vor,  dann  traten  keine  solchen  mehr  auf,  sowie  auch  kein  Hund 
an  einer  Impflyssa  erkrankt  war.  Das  war  doch  cine  so  sehr  praktische  Er= 
fahrung,  daB  ich  iiberzeugt  bin,  ware  sie  in  PreuBen  gemacht  worden,  so  ware 
die  Frage  gewifi  schon  systematisch,  theoretisch  wie  praktisch  verfolgt  worden. 
Eine  diesbeziigliche,  allerdings  nur  kleine  praktische  Erfahrung  habc  ich  in 
letzter  Zeit  gemacht: 

Zwei  von  cinem  notorisch  wutkranken  Flunde  verletztc  Hunde  des  Obcr= 
tierarztes  Hubert  Krippner  in  Hohenau  N.=0.  wurden  nach  Pasteurs  Methode 
mit  dem  Virus  der  hicsigen  Anstalt  schutzgeimpft  —  sie  erkrankten  nicht, 
sie  befanden  sich  ein  J  a  h  r  nach  der  Schutzimpfung  wohl.  Das  dariiber 
aufgenommene  Protokoll  liegt  bei. 

Solche  Fragen,  wie  eine  Schutzimpfung  der  Hunde  gegen  Wut,  konnen  ganz 
gut  einseitig  gelost  werden;  hat  ja  doch  die  osterr.  Regierung  zirka  sechs  oder 
acht  Jahre  friiher  als  die  deutsche  eine  Schutzimpfungsanstalt  gegen  Wut 
in  Wien  erriehtct  (1894),  so  hiitte  Osterreich  auch  in  der  Schutzimpfung  der 
Hunde  v  o  r  a  u  s  g  e  h  e  n  konnen. 

Ich  kann  nicht  umhin,  noch  immer  zu  bedaucrn,  daB  an  jener  Gruppe 
von  Polarhunden,  unter  denen  Lyssa  aufgetreten  war,  nicht  die  Schutzimpfung 
vorgenommen  worden  ist;  das  ware  ein  groBcr  praktischer  Versuch  gewesen, 
wie  sich  selten  die  Gelegenheit  fiir  cinen  solchen  bietet,  analog  dem  oben 
erwiihnten  in  der  besagten  Jagdmeute.   Er  hattc  auch  nichts  gekostet,  auBer 
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cinigcn  Spritzcn,  kcine  Einrichtungen  verlangt,  nachdem  das  hicsige  Institut 
den  Impfstoff  hiittc  licfcrn  konncn.  Osterreich  ware  damit  in  der  Frage  der 
fakultativen  Schutzimpfung  der  Hunde  vorausgegangen. 

DaB  die  prophylaktischen  Schutzimpfungen  gegen  Wut  von  vollem  Er* 
folgc  sind,  habe  ich  seinerzeit  bereits  mit  dem  Hinweis  auf  die  grundlegenden 
Versuche  Pasteurs  hervorgchoben,  die  gewiB  iiber  den  Rahmen  von  Labo* 
ratoriumsvcrsuchen  hinausgegangen  sind.  Die  prophylaktische  Schutzimpfung 
der  Kriegshunde  ware  ein  Versuch  gewcsen,  der  eine  Basis  fur  zukiinftige 
M  a  B  n  a  h  m  e  n  zur  Bekampfung  der  Wut  geboten  hatte,  welche  nach  den  Er* 
eignisscn  der  letzten  Jahrc  noch  sehr  viel  zu  wiinschen  laBt:  hab  ich  doch  im 
Monat  November  vergangenen  Jahres  an  einem  Tage  zwei  Falle  menschlicher 
Wut  obduziert. 

Jagdhund  «Blitz»  des  Obertierarztes  Hubert  Krippner  in  Hohenau  N.*t>. 
erkrankte  Ende  Oktobcr  1915  an  Lyssa  und  wurde  getotet.  Die  Diagnose  Lyssa 
wurde  von  Prof.  Dr.  HartI  bestatigt.  Am  25.  Oktober  1915  wurden  von  «Blitz» 
die  wertvollen  Japaneser=Hunde  dcsselben  Besitzers  gebissen,  und  zwar  konnten 
bci  der  Hiindin  nur  unbedeutende  Kratzer,  bei  dem  Riiden  BiBwunden  an  den 
Lippen,  Ohrcn  und  am  Halse  festgestellt  werden.  Um  die  sehr  wertvollen 
Tiere  zu  rctten,  erbat  Krippner  die  Bewilligung  der  Statthalterei  zur  Impfung 
gegen  Lyssa  nach  Paltauf.  Hofrat  Paltauf  stellte  den  Impfstoff  kostenlos  zur 
Vcrfugung,  und  wurden  die  beiden  Hunde  laut  Instruktion  vierzehnmal,  und 
/war  taglich  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel  geimpft.  Der  von  dem  Lyssa^ 
Ir.stitut  in  Wicn  hergestellte  Impfstoff  wurde  taglich  nach  Hohenau  gebracht. 

Die  beiden  Hunde  zeigten  wahrend  der  Impfung  keine  Veranderung  und 
sind  heute  vollkommcn  gesund. 

Aufgenommen  in  Hohenau,  N.*0.,  am  Sonntag,  den  15.  Oktober  1916, 
nach  Angaben  des  Obertierarztes  H.  Krippner.  Prof.  Dr.  Schmidt  m.  p. 

Dicse  Auswahl  aus  den  zahlreichen  MeinungsauBerungen 
des  Institutsvorstandes  in  Angelegenheiten,  welche  unmittelbar 
mit  den  hygienischen  Maftnahmen  im  Zusammenhange  standen, 
moge  geniigen.  Im  ubrigen  war  das  Institut  trotz  seiner  starken 
Inanspruchnahme  stets  auch  bemiiht,  die  Tagesfragen  auf  hygie* 
nischem  Gebiete  zu  studieren  und  sich  wissenschaftlich;praks 
tisch  zu  betatigen.  Einen  Niederschlag  solcher  Untersuchungen 
bilden  die  aus  dem  Institute  hervorgegangenen  wissenschaft* 
lichen  Publikationen,  von  welchen  sich  folgende  unmittelbar  mit 
bakteriologischen,  serologischcn  und  hygienischen  oder  theras 
peutischen  Fragcn  befasscn. 

Cholera:  «Bildcn  Choleravibrionen  Haemotoxine?*  (O.  Lowy,  Zentralbl.  f. 
Bakt.,  I,  Or.^Bd.  75,  1915.) 
«Choleratherapic  durch  Infusion  hypertonischer  Kochsalzlosung,  Jodtinktur 
und  hypermangansaures  Kalium.»  (O.  Lowy,  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1914,*)  Nr.  16.) 

*)  Dicse  Arbeit  ist  ein  Resultat  der  Erfahrungen  der  Expedition  im 
Balkankriege. 
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Typhus:   Jmmunkorpcrbildung  verschiedenartiger  Typhusstoffc.»    (O.  L  6  w  y, 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1915,  Nr.  43.) 
Dysenierie:  «Die  Aufgaben  des  Bakteriologen  bei  der  bazillaren  Dysenteric. » 

(E.  Pribram,  Wiener  med.  Wochenschr.  1915,  Nr.  21.) 
«KIinische   und  cxperimcntelle   Untersuchungen   iiber   die   Wirkung  von 

Allium  sativum  und  daraus  dargestellten  Priiparaten  bei  infektiosen  Darms 

krankheiten.»  (E.  Pribram  und  E.  Marcovici,  Wiener  klin.  Wochcn= 

schrift  1915,  Nr.  37.) 
«Uber  Dysenterieschutzimpfung.  >    (O.  L  6  \v  y,  Wiener  klin.  Wochenschr. 

1916,  Nr.  20.) 

«Ergebnissc  der  Dysenterieforschung»  (mit  Beriicksichtigung  dcr  wahrend 
des  Kiieges  erschienenen  Literatur).  (E.  Pribram  und  W.  Halle, 
Ergcbn.  d.  Immunitatsforsch.  1916.) 

«Studien  iiber  Dysenterietoxine  >:  I.  Ein  bisher  unbekanntes  Dysenteries 
toxin  etc.;  II.  Spezifizitat  der  Toxine  und  Antitoxine  der  Mannit  ver* 
gahrenden  Dysenteriestamme.  (E.  P  f  i  b  r  a  m,  Zentralbl.  f.  Bakt,  Bd.  80, 
1917;  Bd.  81,  1918.) 

Tetanus:  «Zur  Tetanusimmunitiit  des  Menschen.»    (O.  Low  y,  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1915,  Nr.  47.) 
«Ein    Beitrag   zur    Gewinnung    von   Tetanusserum.»    (M.    E  i  s  1  e  r  und 

F.  Silberstein,  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  89,  1918.) 
«Die  Verwendung  von  Tetanusserum.»  (E.  Pribram,  Mitt.  d.  deutschosterr. 

Staatsamtes  f.  Volksgesundh.  1919.) 
Gasbrand:  «Zur  klinischen  Diagnose  ,Gasentziindung'.»    (O.  Lowy,  Wiener 

klin.  Wochenschr.  1918,  Nr.  28.) 
«Gasbrandtoxin  und  Antitoxin. »  (F.  Silberstein,  Wiener  klin.  Wochcn= 

schrift  1908,  Nr.  52.) 
«Gasbrand  und  maligncs  Odem,  baktcriolog.,  serolog.  und  toxikolog.  Studie.» 

(F.  Silberstein,  Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien,  mathcm.= 

naturw.  Klasse,  Abt.  Ill,  127/28,  1919.) 
«Zur  Differenzialdiagnose  der  Gasbranderreger.»    (H.  Z  a  c  h  e  r  1,  Wiener 

klin.  Wochenschr.  1917,  Nr.  17.) 
Fleckfieber:  «Hautveranderungen  bei  Meersch\veinchenflccktyphus.»  (O.  L  o  w  y, 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1916,  Nr.  18.) 
«t)ber  das  Vorkommen  von  Influenza  bei  Flecktyphus.<>    (R.  P  a  1 1  a  u  f , 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1915,  Nr.  10.) 
«Experimentelle   und  klinische   Beitriige   zum   Fleckfieber.  >    (O.  Lowy, 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1918,  Nr.  18.) 
Malaria  und  Chinintherapie:   (Einwirkung  des  Chinins  auf  den  Stoffwechsel.* 

(F.  Silberstein,  Zentralbl.  f.  Physiol.,  Bd.  29,  Nr.  10,  1915.) 
«Ober   die   Wirkung   des    Chinins   auf    Halbmondformen    der  Malaria.* 

(E.  Lowenstein,  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  84,  1917.) 
«Untersuchungcn   iiber   die   Chininausscheidung  im   menschlichen  Harn.» 

(E.  Lowenstein  und  NeuschloB,  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  84,  1917.) 
«Weitere  Untersuchungen  iiber  die  Chininausscheidung  im  Kaninchenharn.» 

(E.  Lowenstein  und  W.  K  o  s  i  a  n,  Bioch.  Zeitschr.,  Bd.  99,  1919.) 
Allgemeine  Hygiene:  «Zur  Prophylaxe  und  Therapie  der  Erfrierungen.»  (E. 

Pribram,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1014,  Nr.  52.) 
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Die  Entstehung  der  Volksseuchcn  im  Kriege  und  die  wichtigsten  Schutz* 
vorkehrungen  zu  ihrer  Verhiitung.»  (E.  Pribram,  Vortrag  1915.) 
Methodik:  «t)ber  Bakterienimpfstoffhcrstellung.»  (O.  Lowy,  Wiener  klin. 
Wochcnschr.  1915,  Nr.  39.) 
«<jber  die  bei  der  Wasscrmannsehen  Reaktion  wirksamen  Bestandteile  der 
alkoholischen  Organextraktc.»  (F.  S  i  1  b  e  r  s  t  e  i  n,  Bioch.  Zeitschr.,  Bd.  88, 
1918.) 

<  Mikrobiologische  Differenzialdiagnose  im  hohlen  Objekttrager.x  (E.  P  f  u 
bram  und  W.  Halle,  Wiener  klin.  Wochcnschr.  1916,  Nr.  24.) 

«Ausfuhrung  der  Komplementbindungsrcaktion  (Wassermannschc  Reaktion) 
im  hohlen  Objckttrager.»  (E.  Pribram  und  W.  Halle,  Wiener  klin. 
Wochcnschr.  1916,  Nr.  32.) 

Bisher  war  nur  von  jenen  Leistungen  des  Institutes  die 
Rede,  welche  nach  auBen  hin  sichtbare  Erfolge  zeitigten,  nun 
soli  noch  mit  wenigen  Worten  skizziert  werden,  mit  welchen 
Sehwierigkeiten  der  interne  Betrieb  verbunden  war.  Zu  ihrer 
Beseitigung  war  eine  unermudliche  Detailarbeit  notig,  um  so 
mehr,  als  die  Sehwierigkeiten  sich  nicht  etwa  durch  einmalige 
F.rledigung  beheben  lieBen,  sondern  immer  wieder  und,  je  langer 
der  Krieg  dauerte,  je  groBer  die  Not  wurde,  mit  um  so  groBerer 
Intensitiit  wiederkehrten  und  immer  schwerer  zu  beseitigen 
waren.  So  einfach  die  Materialbeschaffung  im  Frieden 
war,  so  ungemein  kompliziert  wurde  sie  im  Kriege:  Zur  Her; 
stellung  der  Impfstoffe  und  der  Bouillon  fiir  die  Toxinbereitung 
waren  Fleischagarnahrbdden  notwendig.  Die  Beschaffung  des 
Fleisches  wurde  von  Jahr  zu  Jahr,  ja  von  Monat  zu  Monat 
schwieriger.  Spater  wurden  fiir  die  Impfstoffbereitung  Ersatznahr; 
boden,  nur  fiir  die  Toxinbereitung  Fleisch  verwendet.  Anfangs 
wurden  Bohnennahrboden  hergestellt,  die  auch  fiir  die  Tuber= 
kulinbereitung  verwendet  wurden.  Doch  auch  die  Bohnen  waren 
nicht  leicht  zu  beschaffen,  ebenso  das  Pepton,  das  anfangs  zwar 
mit  Bewilligung  des  preuBischen  Kriegsministeriums  eingefiihrt 
wurde  —  ein  durchaus  nicht  einfacher  Weg  —  spater  aber  durch 
Verwendung  von  mcnschlicher  Plazenta  crsetzt  wurde.  Auch 
fiir  den  Bezug  des  fiir  die  Nahrbodenbereitung  notwendigen 
Soda  muBte  jedesmal  die  Bewilligung  eingeholt  werden.  Beson= 
ders  schwierig  und  von  Jahr  zu  Jahr  kostspieliger  gestaltete 
sich  die  Einfuhr  und  der  Bezug  von  Agar^Agar,  von  welchem 
zum  Gliick  vor  Eintritt  Amerikas  in  den  Krieg  so  groBc  Mengen 
bezogen  worden  waren,  dal^  damit  nicht  nur  das  Auslangcn  ge* 
funden  wurde,  sondern  auch  andere  Institute  unterstiitzt  werden 
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konnten.   Fiir  die  Niihrboden  der  Anaerobier  (B.  tetani,  B.  oede? 
matis  maligni)  war  Traubenzucker  notwendig,  dessen  Bezug 
regelmaBig  freigemacht  werden  muBte.   Das  gleiche  gait  vom 
Ammonsulfat,  das  fiir  das  Aussalzen  des  Tetanustoxins  in 
groBen  Mengen  benotigt  wurde.  Dieses  wurde  nicht,  wie  friiher, 
in  reinem  Zustande  geliefert,  sondern  muBte  erst  durch  ein  be- 
sonderes  Verfahren  im  Institute  selbst  gereinigt  werden.  Fur 
die  Herstellung  von  Tuberkulin  war  Glyzerin  notig,  das  nur  mit 
aliergroBtem  Widerstreben  freigegeben  wurde,  stets  nur  in  be? 
schriinkten  Quantitaten.  Sogar  die  fiir  die  Kultur  der  Tuberkeh 
bakterien  so  notwendigen  Kartoffeln  waren  monatelang  nicht 
zu  bekommen,  die  endlich  gelieferten  so  minderwertig,  daB 
die  Bakterien  oft  das  Wachstum  verweigerten.  Das  Salz  fiir  die 
Kiihlanlage,  das  Trikresol,  mit  welchem  die  Impfstoffe  versetzt 
wurden,  das  01  (Rohol  aus  Kleczany  in  Galizien),  mit  welchem 
die  riiudig  eingelieferten  Pferde  behandelt  wurden,  konnte  nur 
mit  unermiidlich  wiederholten  Eingaben  freigemacht  werden, 
stets  nur  fallweise,  so  daB  Vorriite  nicht  eingelagert  werden 
konnten.  Besondere  Schwierigkeiten  machte  die  Beschaffung  des 
F  u  1 1  e  r  s  fiir  Pferde  und  Versuchstiere.    Die  wiederholten 
Aderliisse  zwecks  Serumgewinnung  von  Pferden  machten  den 
Ersatz  des  Bluteiweifies  der  Tiere  durch  EiweiBstoffe  der  Nah= 
rung  (PflanzeneiweiB)  unumgiinglich  notwendig,  eine  Tatsache. 
welcher  sich  auch  die  Heeresverwaltung  und  die  fiir  die  Flitter? 
versorgung  maBgebenden  Stellen  nicht  verschlossen.  Es  wurde 
aus  diesem  Grunde  den  Tieren  die  —  an  sich  kaum  geniigende 
Tagesration  von  3  kg  Hafer  zugebilligt.  Aber  abgesehen  davon, 
daB  dieses  Quantum  niemals  voll  geliefert  wurde,  so  daB  meist 
nur  1  kg  Hafer  verfiittert  wurde,  konnten  nicht  alle  Pferde  gleich? 
maBig  beteilt  werden,  weil  die  von  der  Heeresverwaltung  zwecks 
Immunisierung  zur  Verfiigung  gestellten  Tiere  durchwegs  in 
einem  so  elenden  Erniihrungszustand  waren,  daB  sie  zuerst 
wochenlang  mit  groBeren  Haferrationen  gefiittert  werden  muB? 
ten,  um  sie  nur  wieder  zu  Kraften  zu  bringen.  So  war  es  unbe* 
dingt  notwendig,  nach  anderen  EiweiBpraparaten  Ausschau  zu 
halten,  von  welchen  neben  Maismehl  besonders  Blutmehl  sich 
gut  bewahrte;   eine  Erleichterung  in  dieser  Hinsicht  gewahrte 
die  Verwendung  der  kleinen  Pferde  ruthenischer  Herkunft  (Hu- 
zulenpferde)  und  der  Maultiere,  welche  auBerordentlich  geniig? 
sam  in  der  Wahl  ihrer  Nahrung  sind.  Sie  gaben  aber  fast  durch? 

*Pirquet.  21 
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wegs  minderwertiges  Serum  unci  vor  allem  auch  viel  wenU 
ger  als  die  Tiere  groBer  Schlage,  was  den  Vorteil  der  Futter* 
ersparnis  wieder  aufhob.    Die  kleinen  Yersuchstiere  (Meer* 
schweinchen,  Kaninchen)  litten  zuweilen  gewaltig  unter  der 
Futternot,  obwohl  sie,  als  die  Rayonierung  der  Nahrungsmittel 
eingefiihrt  wurde,  mit  Brotkarten  bedacht  wurden.  Es  mufite 
oft  mit  aller  Energie,  mit  Aufwand  an  Zeit  und  Geld  dafiir 
gesorgt  werden,  daB  die  hungrigen  Tiere  ihre  Tagesration  be* 
kamen;  trotzdem  kam  es  wiederholt,  besonders  im  Friihjahr  vor, 
daB  sechs  bis  acht  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  gleich= 
zeitig  verhungerten,  was  aus  dem  leeren  Magendarmkanal  un* 
schwer  zu  diagnostizieren  war.  Der  Mangel  an  Versuchstieren, 
besonders  an  Meerschweinchen,  hervorgerufen  durch  den  Weg; 
fall  der  Einfuhr,  durch  Transportschwierigkeiten  und  durch  den 
groBen  Bedarf  der  Heereslaboratorien,  welche  in  groBer  Zahl  ent; 
standen  waren,  machte  wiederum  die  Sicherstellung  der  fur  die 
Auswertung  der  Sera  unbedingt  notwendigen  Yersuchstiere  bei 
den  maBgebenden  Behorden  notig.  —  Eine  ganz  besondere  Sorg* 
fait  erforderte  auch  die  Beschaffung  der  fur  den  Massenbetrieb 
notwendigen  Glaswaren  sowie  des  Packmaterials  fur  den  Ver* 
sand  der  Institutspriiparate.  Weder  die  einfache  Bestellung,  noch 
auch  die  Sicherstellung  groBer  Posten  von  Glasflaschchen  bei 
der  liefernden  Fabrik  geniigten,  um  der  Lieferung  gewiB  zu  sein. 
Es  muBte  vor  allem  dafiir  gesorgt  werden,  daB  die  Fabrik  in  der 
Lage  war  zu  arbeiten,  was  durch  alle  moglichen  Zwischenfalle 
immer  wieder  in  Frage  gestellt  war.  Bei  jeder  neuen  Rekruten= 
aushebung  muBten  Eingaben  gemacht  werden,  um  den  Fabriken 
ihre  Qualitatsarbeiter  zu  erhalten,  es  muBte  dafiir  gesorgt  wer= 
den,  daB  die  Fabrik  mit  Kohle  versehen  werde  und  selbst  die 
fertiggestellten  Glaswaren  blieben  wegen  Transportschwierig* 
keiten  oft  wochen*,  sogar  monatelang  in  der  Fabrik  liegen  und 
wenn  sic  abgesendet  wurden,  kam  es  fast  regelmafMg  vor,  daB 
sie  auf  der  Strecke  aus  irgendeincm  Grunde  nicht  weiterbefor; 
dert  werden  konnten,  sei  es  wegen  Kohlenmangels,  sei  es  wegen 
dringenderer  militarischer  Sendungen  oder  wegen  Mangels  an 
Lokomotivcn,  die  andcrweitig  benotigt  wurden.  In  solchen  Fal- 
len muBten  langwierige  Recherchen  gepflogen  werden,  um  zu  er? 
fahren,  wo  die  beladcncn  Guterwagen  abgekoppelt  worden  waren, 
welches  die  Hindernisse  der  W'eiterbeforderung  waren,  und  dann 
muBte  wieder  der  Weg  der  Eingaben  an  das  Kriegsministerium 
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betreten  werden.  In  der  Zwischenzeit  durfte  der  Absatz  nicht 
ins  Stocken  geraten,  es  muBten  allc  Mittel  herangezogen  werden, 
urn  Flaschchen  in  gentigender  Menge  zu  beschaffen,  was  beson* 
ders  durch  Verwendung  alter  Ware  geschah.  Zu  diesem  Be* 
hufe  ergingen  immer  wieder  Rundschreiben  an  Zivil;  und 
Militarspitaler  mit  der  Bitte  um  Riicksendung  von  leeren  Flasch; 
chen,  welche  entsprechend  vergiitet  wurden.  Auch  die  Beschaf* 
fung  der  Korke  stieB  auf  manche  Schwierigkeiten.  Der  im 
Frieden  iibliche  VerschluB  mit  Gummistopseln  wurde  gleich  bei 
Beginn  des  Krieges  aufgegeben;  den  Korkstopseln  folgten  Kunst* 
korke,  welche  durch  Paraffinieren  gedichtet  wurden;  bei  der  Aus* 
wahl  dieser  Ware  muBte  geachtet  werden,  daB  sie  gut  sterilisier* 
bar  war.  Das  Paraffin  muBte  auch  wieder  durch  Eingaben  frei* 
gemacht  werden.  Dasselbe  gait  fur  den  Gummi,  aus  welchem  die 
kleinen  Ringe  gefertigt  waren,  die  die  vor  Staub  schiitzende  Pas 
pierhiille  zusammenhielten,  sogar  fur  die  Bindfaden,  mit  welchen 
die  Waren  zugeschniirt  wurden.  Um  die  Herstellung  der  Holz* 
kistchen  zu  ermoglichen,  muBte  erst  dafiir  gesorgt  werden,  daB 
die  liefernde  Firma  mit  Petroleum  zur  Beleuchtung  ihrer  Riiume 
versorgt  werde  und  auch  diese  Befurwortung  muBte  in  regel* 
maBigen  Intervallen  wiederholt  werden. 

Auch  mit  den  genannten  Detailarbeiten,  welche  nur  einen 
Auszug  aus  der  Fiille  der  administrativen  Tatigkeit  des  Instil 
tutes  darstellen,  war  diese  nicht  erschopft.  Abgesehen  von  der 
genauen  Verrechnung  aller  Lieferungen  an  die  auftraggebenden 
Behdrden  der  zivilen  und  der  zahlreichen  militarischen  Behor* 
den  sowie  der  Evidenthaltung  der  gelieferten  Ware,  muBten 
monatliche  Berichte  iiber  die  Vorrate  des  Institutes  an  das 
Kriegsministerium  abgefaBt  werden,  muBten  die  bereits  erwahn- 
ten  Auslandslieferungen  in  Empfang  gestellt,  die  dabei  gehabten 
Barauslagen,  die  manipulativen  Arbeiten  und  die  Selbstkosten 
fiir  den  Versand  in  Rechnung  gestellt  werden  usf.,  es  muBten, 
wie  bereits  erwahnt,  die  aus  dem  Beutegut  eingelieferten  Sera 
und  Impfstoffe  sortiert,  registriert,  iiberpriift  und  die  Ubernahme 
und  das  Priifungsresultat  sowie  die  Verwendung  an  das  Kriegs* 
ministerium  berichtet  werden. 

Mitten  in  diese  rege  Tatigkeit  des  Institutes  kam  am  16.  Ok* 
tober  1918  das  Manifest  Kaiser  Karls,  durch  welches  das  alte 
Reich  der  Habsburger  aufgelost  wurde.  Noch  in  derselben  Nacht 
verlieBen  allc  militarisch  zugeteilten,  mit  der  Wartung  der  Pferde 
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betrauten  Soldaten  nichtdeutscher  Nationalist  ihren  Posten;  es 
blieb  auBer  dem  Zugsfiihrer  ein  einziger  Mann  zur  Wartung  von 
iiber  100  Pferden  in  den  dem  Institute  provisorisch  zugeteilten 
ararischen  Stallungen.  Die  Futterbeschaffung  fiir  diese  Pferde 
horte  mit  einem  Schlage  auf  und  es  mufite  der  weitaus  groBte 
Teil  der  Tiere,  vvelche  gegen  Tetanus  und  malignes  Odem  im- 
munisicrt  waren,  geschlachtet  werden.  Am  12.  November  wur? 
den  alle  Postsendungen  gesperrt,  am  25.  November  alle  Heeres* 
lieferungen  storniert.  Die  noch  betrachtlichen  unbeglichenen 
Rechnungen  des  Institutes  wurden  nach  und  nach  vom  liqui* 
dierenden  Kriegsministerium  ordnungsgemafi  ausgezahlt. 
Der  Krieg  war  zu  Ende. 

Mit  dem  Ende  des  Krieges  begann  ein  eigenartiger  Existenz* 
kampf  fiir  das  Institut,  welches  sich  zum  Zentralinstitut  eines 
miichtigen  Reiches  entwickelt  hatte,  in  dem  es  eine  Monopoly 
stellung  einnahm;  dieses  Reich  zerfiel  nun,  ein  Teil  seiner  Ge^ 
biete  fiel  den  Nachbarstaaten  zu,  ein  Teil  wurde  zu  selbstan* 
digen  kleineren  Staaten  mit  eigener  Verwaltung  und  nur  ein 
kleiner  Rest  —  Osterreich  —  blieb  als  inlandisches  Absatzgebiet 
iibrig.  Strenge  Grcnzsperren  und  Einfuhrverbote  behinderten 
zuniichst  jeden  Handelsverkehr  zwischen  den  Staaten  der  ehe* 
maligen  Monarchic  und  dieser  Zustand  priigte  sich  deutlich  in 
einem  scharfcn  Riickgange  des  Absatzes  aller  Priiparate  des  Ins 
stitutes  in  den  Monatcn  November,  Dezember  (1918),  Janner 
(1919)  aus.  Die  politische  Abgrenzung  konnte  abcr  die  wirt* 
schaftlichen  Eediirfnisse  nur  kurze  Zeit  in  Schranken  halten.  Die 
in  den  Nachbarstaaten  vorhandencn,  zum  Teil  wahrend  des 
Krieges  angehauften  Vorrate  an  Hcilpriiparaten  waren  bald  auf* 
gebraucht  und  von  alien  Seitcn  meldeten  sich  wieder  Kaufer; 
da  der  Versand  auf  Schwicrigkeitcn  sticl^,  lieBen  die  meisten  Ah- 
nehmer  (Apothcken,  Drogerien)  die  Ware  durch  Boten  abholen 
und  rasch  entwickelte  sich  wieder  ein  icbhaftcr  Absatz,  der  durch 
die  in  einigen  Sukzcssionsstaatcn  gefiihrten  Kricge  (Polen, 
Ungarn)  und  die  in  alien  zuniichst  mit  Eifcr  betriebenen  Kriegs^ 
riistungen  auch  solchc  Priiparate  betraf,  welche  in  Eriedenszeiten 
nur  wenig  oder  gar  nicht  abgesetzt  wurden  (Impfstoffe  gegen 
Cholera,  Typhus.  Dysenteric,  Tetanusserum).  Die  Versuchc. 
gleich  nach  Erreichung  ihrer  Selbstandigkeit  eigene  Institute  zu 
griinden  (Tschcchoslowakei,  Jugoslawicn)  oder  bestehende  zu 
erweitern  (Polen,  Ungarn,  auch  Rumanien),  schcincn  toils  an 
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dem  Mangel  geschulter  Leiter  und  Hilfskriifte,  teils  am  Mangel 
geeigneter  Institutsgebiiude  gescheitert  zu  sein.  So  kam  es,  daft 
die  Errichtung  der  geplanten  staatlichen  Institute  in  den  Suk= 
zessionsstaaten  zuniichst  unterblieb  und  das  serotherapeutische 
Institut  in  Wien  nach  wie  vor  sein  Absatzgebiet  behielt.  Noch 
eine  andere  grofte  Gefahr  wurde  zuniichst  leichter  iiberwunden 
als  es  anfangs  den  Anschein  hatte:  die  Konkurrenz  der  zahl* 
reichen  privaten  Institute  gleicher  Branche  im  Deutschen  Reiche. 
Hier  kamen  dem  Wiener  Institute  besonders  zwei  Momente  sehr 
zu  Hilfe.  Vor  allem  war  es  das  voile  Vertrauen  der  Arzte  und  der 
Bevolkerung  in  die  Praparate  des  Wiener  Institutes,  das  sich 
dieses  bereits  im  Frieden  erworben  hatte  und  das  wiihrend  des 
Krieges  durch  die  unermiidlichen  und  verliiftlichen  Leistungen 
aufterordentlich  gefestigt  worden  war  und  welches  die  ehemali* 
gen  Abnehmer  veranlaftte,  alle  Praparate  weiter  vom  Wiener  Ins 
stitute  zu  beziehen,  mit  deren  Handhabung  die  Arzte  ja  auch 
am  besten  vertraut  waren.  Der  zweite  Umstand,  welcher  recht 
wesentlich  dazu  beitrug,  daft  die  Konkurrenz  zuniichst  fast  xolb 
standig  ausgeschaltet  wurde,  waren  die  aufterordentlich  niedri; 
gen  Preise,  welche,  wie  noch  ausgefuhrt  werden  soil,  nur  zum 
Teil  mit  Absicht,  mit  der  Entwertung  des  osterreichischen  Geh 
des  durchaus  nicht  Schritt  zu  halten  vermochten,  so  daft  die 
Waren  eine  Zeit  lang  geradezu  zu  Schleuderpreisen  abgegeben 
wurden.  Der  Institutsleitung  schwebte  niimlich  immer  die  durch 
20  Jahre  gestellte  Aufgabe  vor,  so  wichtige,  wirklich  lebens* 
rettende  Heilmittel  zu  einem  billigen  Preise  abzugeben,  um  sie 
wirklich  alien  Bevolkerungsschichten  zuganglich  zu  machen; 
erst  allmahlich  konnte  sie  sich  zu  einer  Preiserhohung  ent- 
schlieften,  bei  welcher  aber  stets  an  dem  genannten  Prinzipe  fest* 
gehalten  wurde.  Dieser  Umstand,  ebenso  wie  die  leichtere  Be= 
schaffenheit,  das  fur  die  auslandischen  Abnehmer  billige  und  an* 
genehme  Leben  in  Wien  und  ihre  Vertrautheit  mit  den  Einrich* 
tungen  des  Institutes  lockte  sie  scharenweise  an,  so  daft  der  Insti; 
tutsbetrieb  im  Laufe  der  Jahre  1919  und  1920  wieder  einen  unge* 
ahnten  Aufschwung  aufwies,  wobei  allerdings  der  Ertrag  mit  dem 
Absatz  durchaus  inkeinem  richtigen  Verhaltnis  stand.  Unter  nor* 
malen  Verhiiltnissen  ware  die  Krise  iiberwunden  gewesen.  Das 
war  aber  nur  scheinbar  der  Fall:  Einerseits  tauschte  die  Billig* 
keit  der  Waren  eine  giinstige  Bilanz  vor,  die,  sobald  die  richtige 
Prciskalkulation  einsetzte,  in  einer  Abnahme  des  Absatzes  auf 
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das  richtige  MaB  zuruckgefiihrt  werden  muBte,  andererseits 
schwcbtc  bei  Erhbhung  der  Preise  der  Waren,  deren  Selbst* 
kostcn  infolge  der  Teuerung  immer  hoher  stiegen,  die  Gefahr 
der  geringeren  Konkurrenzfahigkeit  konstant  uber  dem  Institute. 
Auch  der  Gedanke  der  Errichtung  eigener  Institute  in  den  selb* 
standig  gewordenen  Staatengebilden  tauchte  immer  wieder  auf 
und  muBte,  sobald  er  zur  Durchfuhrung  kam,  cine  betrachtliche 
Einschrankung  des  Absatzgebietes  zur  Folge  haben.  In  diesem 
Stadium  eines  scharfen  wirtschaftlichen  Konkurrenzkampfes,  in 
welches  das  Institut  nunmehr,  zur  Zeit  der  Niederschrift  dieser 
Zeilen,  cingetreten  ist,  nachdem  der  Hochkonjunktur  im  Kriege 
eine  vortibergehende  Absatzstockung,  dieser  abermals  eine  gun* 
stige  Konjunktur  gefolgt  war,  spielt  die  Rentabilitat  oder  wenig* 
stens  die  Fahigkeit  der  Selbsterhaltung  des  Institutes  eine  ganz 
wesentliche  Rolle,  wahrend  diese,  ausgedriickt  in  der  Bilanz,  vor 
dem  Kriege  und  auch  wahrend  des  Krieges  fiir  die  Existenz  des 
staatlichcn  Institutes  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  war. 
Aus  diesem  Grunde  soli  im  folgenden  noch  die  finanzielle  Ge* 
barung  des  Institutes  besprochen  werden,  wobei  stets  beriick* 
sichtigt  werden  muB,  daB  ein  Teil  dieser  Gebarung  durch  den 
staatlichcn  Charakter  des  Institutes  vorgeschrieben  und  beein* 
fluBt  wird,  wahrend  andererseits  das  Institut  als  Erwerbsunter? 
nehmen  sein  Schicksal  mit  anderen  Industrieunternehmun; 
gen  teilt. 

Wahrend  die  Bilanz  des  Institutes,  welche  vor  dem  Kriege, 
wie  erwahnt,  cine  ganz  untergcordnete  Rolle  spielte,  da  die  Aus- 
gabcn  durch  eine  ungefahr  cntsprechende  Dotation  und  durch 
die  Einnahmen  im  ganzen  und  groBcn  gedeckt  waren  oder  diese 
nicht  crheblich  iibcrschrittcn,  waren  die  Einnahmen  wahrend  des 
Krieges  wescntlich  holier  und  es  konnte  eine  aktive  Bilanz  aus? 
gewiescn  werden.  Wahrend  aber  jedes  Privatunternehmen  eine 
solche  Bilanz  zu  Investitionen  verwendet  oder  durch  Riicklagcn 
tU r  die  Zukunft  voraussehen  kann,  wurdc  in  dem  staatlichcn  Be= 
triebe,  den  Vorschriftcn  entsprechend  der  weitaus  groBte  Teil 
der  Einnahmen  der  Staatskassc  zugeiuhrt  und  die  Dotation 
durchaus  nicht  nach  MaBgabe  der  Einnahmen,  sondern  bloB  nach 
MaBgabe  der  gestcigcrten  Ausgaben  erhoht,  so  daB  diese  ihre 
Dcckung  fanden.  Nach  dem  Kriege  stiegen  die  Ausgaben  von 
Monat  zu  Monat  infolge  der  Entwertung  des  Geldes,  die  Ein? 
nahmen  konnten  nicht  Schritt  halten  und  so  verwandelte  sich 
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das  Aktivum  der  Kriegsjahre  bald  in  ein  Passivum,  das  sich 
iibrigens  anfangs  in  maBigen  Grenzen  bewegte  und  erst  dann 
geradezu  unertragliche  Formen  annahm,  als  die  Preise  fiir  die 
Institutspraparate  weit  hinter  den  Selbstkosten  zuriickblieben. 
Schon  wahrend  des  Krieges  war  infolge  der  Teuerung  die  erste 
Frhdhung  der  durch  Jahrzehnte  fast  unverandert  gebliebenen 
Preise  notwendig  geworden  (August  1917);  sie  betrug  30  °/0  und 
wurde  nicht  fiir  alle  Priiparate  durchgefiihrt.  Dies  war  dadurch 
bedingt,  daB  zu  einer  Erhohung  der  Preise  des  offizinellen 
Diphterie^Heilserums  eine  Ministerialverordnung  notig  war, 
deren  Durchfiihrung  erst  abgewartet  werden  muBte.  Welche 
Schwierigkeiten  der  weiteren  Preiserhohung  entgegenstanden, 
welche  doch  der  rasch  zunehmenden  Teuerung,  die  sich  auf  alle 
Waren,  alle  Lohne  und  vor  allem  auf  das  Futter  der  Pferde  und 
deren  Anschaffungspreis  erstreckte,  ebenso  rasch  hatte  folgen 
miissen,  geht  daraus  hervor,  daB  noch  im  Juli  1918  der  Vors 
schlag,  die  Preiserhohung  auch  auf  das  Diphterieserum,  eine 
Haupteinnahmsquelle,  auszudehnen  (insbesondere  mit  Rucksicht 
auf  die  hohen  Kosten  bei  der  Herstellung  dieses  Praparates) 
vom  Ministerium  mit  der  Begriindung  ablehnend  beschieden 
wurde,  daB  gerade  dieses  Priiparat  ein  Volksheilmittel  im  besten 
Sinne  des  Wortes  darstelle,  dessen  allgemeine  Anwendung  in 
alien  Bevolkerungsklassen  auch  durch  moglichst  niedrig  gehal- 
tene  Bezugspreise  zu  fordern  ware.  An  dieser  Auffassung  hielt 
das  Ministerium  trotz  der  durch  die  Auflosung  des  Staates  ge* 
iinderten  Verhaltnisse,  durch  welche  ein  groBer  Teil  der  Ab* 
nehmer  der  Praparate  dem  neu  errichteten  Auslande  angehorte, 
noch  ziemlich  lange  fest,  so  dafi  erst  im  Juli  1919  zu  einer  durch? 
greifenden  Anderung  der  Preise  geschritten  werden  konnte, 
die  aber  durch  die  sich  uberstiirzenden  Lohnerhohungen  und 
Preise  der  Waren  schon  zur  Zeit  der  Bekanntgabe  kaum  mehr 
geeignet  war,  die  Selbstkosten  zu  decken;  es  gab  Zeiten,  in 
welchen  die  Selbstkosten  eines  leeren  Flaschchens  nicht  weit 
hinter  dem  Verkaufspreise  des  mit  Serum  gefiillten  zuriickstand. 
Die  weiteren  Anderungen  der  Preislisten  erfolgten  nun  immer 
rascher,  ohne  aber  der  in  noch  rascherem  Tempo  fortschreiten; 
den  Geldentwertung  und  Teuerung  nachkommen  zu  konnen. 
Im  November  1919  wurde  ein  Preiszuschlag  eingehoben,  der  sich 
schon  im  Dezember  als  zu  gering  erwies,  so  daB  im  Jiinner  1920 
die  Preise  abermals  auf  Grund  einer  genauen  Kalkulation  aller 
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Anschaffungspreise,  Lohne,  Gehalte,  Anschaffung  und  Erhaltung 
der  Pferde  und  dcr  immer  hoher  steigenden  Kosten  fur  Gas  und 
Elektrizitiit  unterworfen  wurden.  Doch  auch  diese  Preise  er= 
wicscn  sich  als  zu  niedrig,  und  schon  im  April  wurde  eine  neuer* 
lichc  Preiserhohung  vorgenommcn.  Zu  dieser  Zeit  waren  die 
Selbstkosten  auf  mehr  als  das  Sechsfache  jcner  im  Mai  1918 
gestiegen;  der  Selbstkostenpreis  fur  50  cm3  Serum  betrug  bei= 
spielsweise  im  Mai  1918  .  .  .  14  K,  im  Marz  1920  ...  89  K.  Das 
immer  tiefere  Sinken  des  Wertes  der  osterreichischen  Krone 
zwang  im  August  1920  abermals  zu  einer  Preisrevision,  die  sich 
ebenfalls  bald  wieder  als  viel  zu  gering  erwies;  es  wurde  deshalb 
nach  einer  stabileren  Grundlage  f iir  die  Preisansatze  gesucht, 
um  den  groBen  Verlusten  auszuweichen,  welche  die  rasche  Ent= 
wertung  der  osterreichischen  Krone  verursachten  und  die  sich 
auch  in  einem  raschen  Ausverkauf  der  f iir  das  Ausland  unver? 
haltnismaBig  billigen  Praparate  geltend  machte.  Da  das  Absatz? 
gebiet  des  Institutes  hauptsiichlich  in  Bohmen  und  Mahren  sowie 
in  den  jugoslawischen  Landern  der  ehemaligen  Monarchic  lag, 
war  es  naheliegend,  die  Prcislisten  fiir  diese  Absatzgebiete  in 
die  betreffende  Wahrung,  also  in  tschechische  und  jugoslawische 
Krone  (Dinar)  umzurechnen,  wobei  der  Umrechnungskurs  vom 
1.  September  1920  zugrunde  gelegt  wurde  mit  den  damals  guh 
tigen  Prcisen.  Die  neue,  im  Februar  1921  veroffentlichte  Preis= 
liste  enthielt  also  fur  das  Inland  andere  Preise  (Preise  in  oster= 
reichischen  Kronen)  als  fiir  das  Ausland  (tschechische  Kronen, 
Dinar,  Mark).  Diese  Grundlage  der  Preislisten  erwies  sich  nun 
als  wesentlich  stabiler.  Da  die  Selbstkosten  des  Institutsbetriebes 
von  Woche  zu  Wochc  stiegen,  muBte  die  Preisliste  des  Inlandes 
immer  wieder  revidiert  werden.  wahrend  eine  Revision  der 
Preise,  welche  in  tschechischen  Kronen  berechnet  worden  waren, 
bis  auf  einige  unwesentliche  Anderungen  auch  noch  zur  Zeit  der 
Niederschrift  dieser  Abhandlung  (Mai  1922)  nicht  mehr  not= 
wendig  war.  Die  Schwankungen  dcr  jugoslawischen  Krone  und 
der  Mark  konnten  durch  einfache  Umrechnung  der  tschechi* 
schen  Krone  in  diese  Valuten  ausgeglichen  werden. 

Auf  diese  Weise  wiire  bci  gleichbleibendem  Absatz  die 
Bilanz  des  Institutes  ins  Gleichgewicht  zu  bringen,  wenn  nicht 
der  bereits  erwahnte  wirtschaftlichc  Kampf  mit  immer  groBerer 
Intensitiit  in  den  Yordcrgrund  treten  wiirde.  Das  Sinken  dcr 
Mark  und  die  verhaltnismaftig  billige  Herstellung  der  therapeutic 
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schen  Praparate  in  Dcutschland  machen  nunmehr  die  deutschen 
Praparate  wieder  konkurrenzfahig  und  zwingen  zu  einer 
niedrigen  Preisbildung  trotz  der  sich  infolge  der  Teuerung  immer 
holier  gestaltenden  Betriebsauslagen.  In  den  Sukzessionsstaaten 
bestcht  das  Bestreben,  selbstiindige  Unternehmungen  zu  er* 
richten,  welche  (in  Bohmen)  noch  durch  materielle  Unterstiitzung 
seitens  Amerikas  gefordert  werden;  gerade  Bohmen  war  aber 
stets  das  wichtigste  Absatzgebiet  des  Institutes.  Sehr  nachteilig 
wirkt  auch  die  durch  die  politischen  Verhaltnisse  zustande 
gekommene  Anderung  in  dem  Verhaltnisse  der  Institutsange= 
stellten  zur  Betriebsleitung.  Abgesehen  von  der  Verschiebung 
der  Lohne  zugunsten  der  mit  den  niederen  Arbeiten  betrauten 
Angestellten,  welche  besser  entlohnt  werden,  als  die  seit  Jahren 
bewahrten  Laboranten  und  Beamten  des  Institutes,  ist  die  Aus? 
niitzung  der  einzelnen  Arbeitskraft  eine  wesentlich  geringere 
als  vor  dem  Kriege,  was  eine  groBere  Anzahl  von  Hilfskraften 
fur  die  untergeordneten  Arbeiten  notig  macht;  andererseits 
lassen  sich  diese  Hilfskrafte  nicht  zu  anderen  als  den  vertrags* 
maBig  festgesetzten  Arbeiten  heranziehen  und  dulden  auch  nicht 
die  Heranziehung  arbeitswilliger  Hilfsarbeiter  zu  solchen  Ar* 
beiten,  welche  infolgedessen  von  Professionisten  ausgefiihrt 
werden  miissen  und,  da  es  sich  meist  urn  geringfugige  Repara* 
turen  handelt,  unverhaltnismaBig  teuer  bezahlt  werden.  Auch 
die  Beschriinkung  der  Arbeitszeit  und  die  Einfuhrung  der  unver? 
haltnismafiig  hohen  Bezahlung  von  Oberstunden  erschweren  und 
verteuern  den  Betrieb. 

Das  nach  dem  politischen  Umsturze  im  Jahre  1918  stark 
betonte  Sozialisierungsbestrcben  privater  Betriebe  findet  hier,  in 
einem  von  vornherein  unter  staatlicher  Leitung  stehenden  Be= 
niebe  ein  Paradigma,  das  in  einfacher  Weise  die  Vorteile  und 
Nachteile  der  staatlichen  Verwaltung  aufweist,  weil  in  dem  vers 
haltnismaBig  kleinen  Betriebe  sich  alles  viel  iibersichtlicher  dar= 
stellt  als  in  groBen  Fabriksbetrieben  oder  Industrieunter^ 
nehmungen.  Solange  durch  cine  starke  Organisation,  welche 
in  der  Lage  ist,  in  einem  derartigen  Betriebe  streng  Ordnung  zu 
halten  und  den  Einzelnen  zur  eifrigen  Arbeit  anzuhalten,  fiir 
Disziplin  gesorgt  ist,  kann  sehr  viel,  unter  Umstiinden  mehr  und 
auch  Besseres  geleistet  werden  als  durch  ein  Privatunternehmen. 
Das  hat  das  Institut  besonders  wahrend  der  Kriegszeit  gezeigt. 
Fallt  aber  dieser   auBere   Zwang  weg,  dann  muB  eben  an 
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Stelle  dieses  das  materielle  Interesse  des  Einzelnen  und  eine 
mit  irgendeiner  Disziplinargewalt  ausgestattete  Leitung  treten, 
wie  dies  im  Privatbetriebe  der  Fall  ist.  Auch  wird  ein  Staat  mit 
aktiver  Bilanz  eher  imstande  sein,  ein  derartiges  Unternehmen 
zu  halten,  sei  es  aus  humanen,  sei  es  aus  anderen  Griinden,  etwa 
aus  militarhygienischen  oder  wegen  des  Unterrichtes  und  der 
wissenschaftlichen  Forschung;  endlich  ist  auch  die  GroBe  des 
Staatengebildes  von  nicht  zu  unterschatzendem  EinfluB  auf  das 
Absatzgebiet  eines  staatlichen  Institutes.  All  diese  Faktoren 
haben  sich  gerade  durch  die  Folgen  des  Krieges  wesentlich  zu* 
ungunsten  der  Sozialisierung  verschoben,  und  es  diirfte  wohl 
einem  gesunden  Zuge  der  politisch  maBgebenden  Manner  ent= 
sprechen,  daB  unter  den  derzeitigen  Verhaltnissen  die  Entlastung 
des  Staates  von  seinen  Betrieben  und  die  Befreiung  der  Betriebe 
von  der  fur  sie  hemmenden  staatlichen  Leitung  geplant  ist.  Ob 
dadurch  dem  serotherapeutischen  Institute  in  Wien  sein  fuhren= 
der  Platz  unter  den  gleichartigen  Instituten  gewahrt  bleiben 
wird,  das  hangt,  abgesehen  von  der  Art  der  Fiihrung  auch  von 
dor  Art  des  wirtschaftlichen  Kampfes  ab. 


ANHANG 


PLAN  DER  WIRTSCHAFTS,  UND 
SOZIALGESCHICHTE   DES  WELT, 

KRIEGES. 

I. 

HERAUSGEBER  UND  SCHRIFTLEITUNGEN. 

(Allfallige  Abanderungen  und  Erganzungen  werden  in  den   spateren  Banden 

mitgeteilt  werden.) 

OSTERREICH  UND  UNGARN. 

GEMEINSAME  SCHRIFTLEITUNG. 
Professor  Dr.  James  T.  Shotwell,  Vorsitzender. 

OSTERREICHISCHE  SCHRIFTLEITUNG. 

Minister  a.  D.  Professor  Dr.  Friedrich  Wieser,  Vorsitzender. 
Gesandter  a.  D.  Richard  Riedl. 
Sektionschef  Professor  Dr.  Richard  Schiiller. 

UNGARISCHE  SCHRIFTLEITUNG. 
Minister  a.  D.  Dr.  Gustav  Gratz. 

SCHRIFTLEITUNG    DER   ABTEILUNG   FOR  OFFENTLICHES 

GESUNDHEITSWESEN. 
Professor  Dr.  Clemens  Pirquet. 

DEUTSCHLAND. 

Dr.  Carl  Melchior,  Vorsitzender. 

Geheimrat  Dr.  Hermann  Biicher. 

Geheimrat  Professor  Dr.  Carl  Duisberg. 

Geheimrat  Professor  Dr.  A.  Mendelssohn  Bartholdy. 

Geheimrat  Professor  Dr.  Max  Sering. 

Professor  Dr.  James  T.  Shotwell,  ex  officio. 
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BELGIEN. 

Professor  H.  Pirenne,  Herausgeber. 

FRANKREICH. 

Professor  Charles  Gide,  Vorsitzender. 
M.  Arthur  Fontaine. 
Professor  Henri  Hauser. 
Professor  Charles  Rist. 

Professor  Dr.  James  T.  Shot  well,  ex  officio. 

GROSSBRITANNIEN. 

Sir  William  Beveridge,  Vorsitzender. 

Professor  H.  W.  C.  Davis. 

Mr.  Thomas  Jones. 

Mr.  J.  M.  Keynes. 

Mr.  F.  W.  Hirst. 

Professor  W.  R.  Scott. 

Professor  Dr.  James  T.  Shotwell,  ex  officio. 

ITALIEN. 

Professor  Luigi  Einaudi,  Vorsitzender. 
Professor  Pasquale  Jannaccone. 
Professor  Umberto  Ricci. 
Professor  Dr.  James  T.  Shotwell,  ex  officio. 

NIEDERLANDE. 

Professor  PI.  B.  Greven,  Herausgeber. 

RUMANIEN. 

Mr.  David  Mitrany,  Herausgeber. 


RUSSLAND. 

ERSTE  SERIE. 
f  Professor  Sir  Paul  Vinogradoff,  Herausgeber. 
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SKANDINA VISC HE  STAATEN. 

Professor  Harald  Westergaard  (Danemark),  Vorsitzender. 
Professor  Eli  Heckscher  (Schweden). 
Professor  Dr.  James  T.  Shot  well,  ex  officio. 

II. 

VERZEICHNIS  DER  VEROFFENTLICHUNGEN. 

Dieses  Verzeichnis  enthalt  nur  die  bereits  veroffentlichten  oder  in 
Vorbereitung  befindlichen  Publikationen  und  wird  von  Zeit  zu  Zeit 
vermehrt,  beziehungsweise  geandert  werden.  Die  Publikationen,  deren 
Titel  nachstehend  angefiihrt  werden,  sind  teils  solche,  die  einen  eigenen 
Band  der  Serie  im  Umfange  von  300  bis  400  Seiten  bilden,  teils 
Monographien  und  Spezialstudien  im  Umfange  von  etwa  100  Seiten, 
die  mit  Abhandlungen  ahnlichen  Charakters  zu  einem  Band  der  Serie 
vereinigt  werden  diirften.  Bereits  publizierte  Werke  sind  durch  ein 
Sternchen  gekennzeichnet. 

OSTERREICHISCHE  UND  UNGARISCHE  SERIE. 
ABTEILUNG  OSTERREICH=UNGARN. 

*Das  Geldwesen  im  Kriege,  vom  Prasidenten  der  Ungarischen  Nationals 
bank,  Minister  a.  D.,  vormals  Gouverneur  der  Osterr.sungar.  Bank 
Dr.  Alexander  Popovics. 

Die  militarische  Kriegswirtschaft;  eine  Reihe  von  Monographien  unter 
der  Leitung  von  Minister  a.  D.  Professor  Dr.  Friedrich  Wieser, 
den  Generalen  Hoen  und  Krauss  und  Oberstleutnant  Glaises 
Horstenau. 

Die  Kriegswirtschaft  in  den  okkupierten  Gebieten: 

Serbien,  Montenegro,  Albanien,  von  General  Hugo  Kerchnawe. 

Italien,  von  General  Ludwig  Leidl. 

Rumanien,  von  Generalkonsul  Felix  Sobotka. 

Ukraine,  von  General  Alfred  Krauss. 

Polen,  von  Major  Rudolf  Mitzka. 
Die    Kriegskosten  OsterreichsUngarns,    von    President    Dr.  Friedrich 

H  ornik . 

*Die  aufiere  Wirtschaftspolitik  OsterreichsUngarns:  «Mitteleuropaische 
Plane»,    Osterreich*Ungarns  letzter  Ausgleich   und  Wirtschafts* 
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btindnis  mit  dem  Deutschen  Reiche;  die  Friedensverhandlungen 
in  Brest  sLitowsk  und  Bukarest;  die  Verhandlungen  iiber  die 
Polenfrage,  von  Minister  a.  D.  Dr.  Gustav  Gratz  und  Sektions* 
chef  Professor  Dr.  Richard  Schtiller. 
Die  Erschopfung  und  Auflosung  der  6sterreichisch*ungarischen  Monarchic, 
von  Minister  a.  D.  Professor  Dr.  Friedrich  Wieser,  mit  einem 
Anhang:  Die  Zerreifiung  des  osterreichischen  und  ungarischen 
Wirtschaftsgebietes,  von  Sektionschef  Professor  Dr.  Richard 
Sch  tiller. 

ABTEILUNG  OSTERREICH. 

*  Bibliographic  der  Wirtschafts*  und  Sozialgeschichte  des  Weltkrieges, 

von  Professor  Dr.  Othmar  Spann. 
Der  EinfluS  des  Weltkrieges  auf  Geist  und  Sitte  der  Gesellschaft,  von 

Bundeskanzler  a.  D.  Dr.  Ignaz  Seipel. 
*Osterreichische  Regierung  und  Verwaltung  im  Kriege,  von  Minister  a.  D. 

Professor  Dr.  Joseph  Redlich. 
Die  Regelung  der  Industrie  im  Kriege,  eine  Reihe  von  Monographien 

unter  der  Leitung  des  Gesandten  a.  D.  Richard  Riedl. 
Die  Regelung  der  Volksernahrung  im  Kriege,  von  Staatssekretar  a.  D. 

Dr.  Hans  Loewenf elds Russ  (im  Druck). 
Die    Regelung   der  Arbeitsverhaltnisse   im   Kriege,   eine   Reihe  von 

Monographien  unter  der  Leitung  von  Staatssekretar  a.  D.,  Abge* 

ordneten  Ferdinand  Hanusch  (im  Druck). 
Die   osterreichischen   Eisenbahnen   im   Kriege,   von  Sektionschef  Ing. 

Bruno  Enderes. 

*Die  Kohlenversorgung  in  Osterreich  wahrend  des  Krieges,  von  Minister 

a.  D.  Ing.  Emil  HomannsHerimberg. 
Krieg  und  Kriminalitat,  von  Professor  Dr.  Franz  Exner. 

ABTEILUNG  UNGARN. 

Die  Geschichte  der  Kriegswirtschaft  Ungarns,  ein  allgemeiner  Oberblick, 

von  Minister  a.  D.  Dr.  Gustav  Gratz. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Staatsverwaltung  und  die  offentliche 

Meinung  in  Ungarn,  von  Minister  a.  D.  Graf  Albert  Apponyi. 
Die  Industrie  Ungarns  wahrend  des  Krieges,  von  Minister  a.  D.  Baron 

Josef  Szterenyi. 

Der  Handel  Ungarns  wahrend  des  Krieges,  von  Staatssekretar  a.  D. 
Dr.  Alexander  von  Matlekovits. 


Anhang. 


(7) 


Die  Finanzwirtschatt  Ungarns  wahrend  des  Krieges,  von  Minister  a.  D. 

Dr.  Johann  von  Teleszky. 
Die  landwirtschaftliche  Produktion  Ungarns  wahrend  des  Krieges,  von 

Generalsekretar  Dr.  Karl  von  Muschenbacher;  die  Regelung  der 

Volksernahrung  in  Ungarn,  von  Professor  Johann  Bud. 
Die   sozialen   Verhaltnisse    in    Ungarn    wahrend    des    Krieges,  von 

stellv.  Staatssekretar  Dr.  Desiderius  Pap. 


ABTKILUNG  FOR  VOLKSGESUNDHEIT  IN  OSTERKEICH 
UND  UNGARN. 

:::  Studien  iiber  Volksgesundheit  und  Krieg.  Allgemeine  Obersicht,  von 
Professor  Dr.  Clemens  Pirquet.  Eine  Reihe  von  Monographien, 
verfaBt  von  den  Doktoren  K.  Biehl,  ].  Bokay,  B.  Breitner, 
C.  Economo,  A.  Edelmann,  A.  Eiselsberg,  H.  Elias,  E.  Finger, 
C.  Helly,  J.  Hockauf,  A.  Juba,  K.  Kassowitz,  C.  Kirchenberger, 
J.  Kyrle,  E.  Lazar,  E.  Mayerhofer,  A.  Muller*Deham,  E.  Nobel, 
CI.  Pirquet,  E.  Pribram,  W.  Raschofsky,  F.  Reischel,  G.  Schacherl, 
B.  Schick,  J.  Steiner,  R.  Wagner,  unter  der  Leitung  von  Professor 
Dr.  Clemens  Pirquet. 

BELGISCHE  SERIE. 

Belgien  und  der  Weltkrieg,  von  Professor  H.  Pirenne. 
Deportation  und  Zwangsarbeit  der  Zivilbevolkerung  wahrend  der  Be* 
setzung,  von  Fernand  Passelecq. 

*  Die  Lebensmittelversorgung  in  Belgien  wahrend  der  Besetzung,  von 

Dr.  Albert  Henry. 

*  Legislative  und  Verwaltung  wahrend  der  Besetzung,  von  Dr.  J.  Pirenne 

und  Dr.  M.  Vauthier. 
Die  Arbeitslosigkeit  in  Belgien  wahrend  der  Besetzung,  von  Professor 
Ernest  Mahaim. 

Die  Zerstorung  der  belgischen  Industrie,  von  Graf  C.  de  Kerchove. 
Die   Volkswirtschaftspolitik    der   belgischen    Regierung   wahrend  des 
Krieges,  von  Professor  F.  J.  van  Langenhove. 

DEUTSCHE  SERIE. 

Bibliographic  der  deutschen  kriegswirtschaftlichen  Literatur,  von  Ge* 
heimrat  Professor  Dr.  A.  Mendelssohn  Bartholdy  und  Direktor 
Dr.  E.  Rosenbaum;  mit  einem  Anhang  iiber  deutsche  Archive, 
von  Dr.  Miisebeck. 

♦Pirquet.  22 
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Die  Wirkung  des  Krieges  auf  Verfassung  und  Verwaltung  des  Reiches. 
Die  Verwaltung  Deutschlands  wahrend  des  Krieges,  von  Geheim* 

rat  Professor  Dr.  A.  Mendelssohn  Bartholdy; 
Die  Staatsverwaltung  in  den  besetzten  Gebieten,  von  Freiherrn  von 

Gayl,  Wirkl.  Geh.  Rat  Dr.  von  Kries  und  Dr.  L.  F.  von  Kohler. 
Die  geistigen  und  sittlichen  Wirkungen  des  Krieges: 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  offentliche  Moral,  von  Pros 

fessor  Dr.  Otto  Baumgarten; 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Religion,  von  Professor  Dr.  Erich 

Foerster  und  Professor  Dr.  Arnold  Rademacher; 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Jugend,  von  Dr.  Wilhelm 

Flitner. 

Krieg  und  Kriminalistik,  von  Geheimrat  Prof.  Dr.  Moritz  Liepmann. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Bevolkerung,  das  Einkommen  und 
die  Lebenshaltung  in  Deutschland: 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  das   Bevolkerungswesen,  eine 

statistische  Studie,  von  Professor  Dr.  Rudolf  Meerwarth. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Einkommen,  von  Professor 
Dr.  Adolf  Gunther. 
Die  allgemeinen  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Produktion,  von  Geheims 

rat  Professor  Dr.  Max  Sering. 
Die  staatliche  Kontrolle  wahrend  des  Krieges: 

Aufbau   und   Abbau    der    industriellen    Zwangswirtschaft,  von 

Staatssekretar  a.  D.  Professor  Dr.  Goppert. 
Die  Rohstoffwirtschaft  unter  staatlicher  Kontrolle,  von  Staatssekretar 

a.  D.  Dr.  Koeth. 
Wirtschaftliches  Zusammenwirken  mit  den  Verbundeten  Deutsche 
lands  und  die  staatliche  Nahrungsmittelorganisation,  von  Ge= 
heimrat  Dr.  W.  Frisch. 
Die  wirtschaftliche  Nutzung  der  besetzten  Gebiete:  in  Belgien  und 
Nordfrankreich,  von  Professor  Dr.  Jahn;    in  Rumanien  und  der 
Ukraine,  von  Professor  Dr.  Mann;    in  Polen  und  im  Baltikum,  von 
Freiherrn  von  Gayl  und  Wirkl.  Geh.  Rat  Dr.  von  Kries. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  den  deutschen  Handel,  von  Ministerial; 

direktor  Professor  Dr.  Kurt  Wiedenfeld. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Schiffahrt  und  die  Eisenbahnen: 
Der  Krieg  und  die  deutsche  Schiffahrt,  von  Direktor  Dr.  E.  Rosen* 
b  num. 

Der  Krieg  und  die  deutschen  Eisenbahnen  (Verfasser  noch  nicht 
bestimmt). 
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Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  deutsche  Industrie,  von  Geheimrat 

Dr.  Hermann  Biicher. 
Der  Krieg  und  die  deutschen  Arbeitervereinigungen,  in  Verbindung 

mit  Reichskanzler  a.  D.  Gustav  Bauer,  A.  Erkelenz  und  Minister* 

president  a.  D.  Stegerwald,  von  Schriftleiter  Paul  Umbreit. 
Die  Entwicklung  der  gewerblichen  Frauenarbeit  wahrend  des  Krieges, 

von  Dr.  Charlotte  Lorenz. 
Die  Sozialgeschichte  der  arbeitenden  Stande  wahrend  des  Krieges  und 

nach  demselben: 

Der  Krieg  und  der  deutsche  Arbeiter,  von  Minister  a.  D.  Dr.  David. 
Der  Krieg  und  die  Lohne,  von  Professor  Dr.  Waldemar  Zimmers 
mann. 

Die  Lebensmittelversorgung  und  die  Landwirtschah: 

Der  Krieg  und  die  landwirtschaftliche  Bevolkerung,  von  Geheim* 

rat  Professor  Dr.  Max  Sering. 
Die  Nahrungsmittelversorgung  wahrend  des  Krieges,  von  Professor 

Dr.  A.  Skalweit. 
Die  Nahrungsmittelstatistik  wahrend  der  Kriegszeit,  von  Professor 

Dr.  Ernst  Wagemann. 
Der  Krieg  und  die  landwirtschaftliche  Produktion,  von  Dr.  Friedrich 

Aereboe. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  das  deutsche  Geldwesen: 

Geld*  und  Bankwesen  (Verfasser  noch  nicht  bestimmt). 
Deutsche  Staatsfinanzen,  von  Professor  Dr.  Walter  Lotz. 

FRANZOSISCHE  SERIE. 

*  Bibliographischer  Fiihrer  durch  die  kriegswirtschaftliche  Literatur  Frank* 

reichs,  von  Dr.  Camille  Bloch. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Regierung  und  Verwaltung  Frankreichs: 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Zivilverwaltung,  von  Professor 

Pierre  Renouvin. 
Die  offiziellen  kriegswirtschattlichen  Organisationen  Frankreichs, 

von  Armand  Boutillier  du  Retail. 
*Probleme  des  Regionalismus,  von  Professor  Henri  Hauser. 
Die  Vorbereitung  der  Friedenswirtschaft,  von  Henri  Chardon. 
Studien  iiber  die  kriegswirtschaftliche  Statistik: 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Bevolkerung  und  die  Ein= 

kommensverhaltnisse,  von  Michel  Huber. 
Preise  und  Lohne  wahrend  des  Krieges,  von  Lucien  March. 
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Lebensmittelversorgung  und  Lebensmittelkontrolle  wahrend  des  Krieges: 

*  Volksernahrung  und  Rationierung,  von  Adolphe  Pichon  und 

P.  Pinot. 

*Die  Landwirtschaft  wahrend  des  Krieges,  von  Michel  Auge  = 
Lari  be. 

*Die  franzosische  Industrie  wahrend  des  Krieges,  von  Arthur  Fontaine. 

*  Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  franzosische  Textilindustrie,  von 
Professor  Albert  Aftalion. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Metall*  und  Maschinenindustrie, 
von  Robert  Pinot;  die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  chemischen 
Industrien,  von  Eugene  Mauclere. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Brennstoffe  und  Wasserkrafte: 

Die   Kohle   und  die  mineralischen  Brennstoffe,  von   Henri  de 
Peyerimhoff. 

*  Die  Wasserkrafte,  von  Professor  Raoul  Blanchard. 

Die  Forstwirtschaft  und  die  Nutzholzindustrie  wahrend  des  Krieges,  von 

General  Georges  Chevalier;  die  Flugzeugindustrie  wahrend  des 

Krieges,  von  Oberst  Paul  Dhe. 
Die  Organisation  der  Kriegsindustrien,  von  Albert  Thomas. 
Die  Arbeitsbedingungen  wahrend  des  Krieges,  von  William  Oualid 

und  M.  C.  Picquenard. 
Studien  iiber  die  Arbeitsverhaltnisse  wahrend  des  Krieges  (2  Bande): 

Die  Arbeitslosigkeit,  von  A.  Crehange. 

Der  Syndikalismus,  von  Roger  Picard. 

Fremde  und  koloniale  Arbeitskrafte  in  Frankreich,  von  B.  Nogaro 

und  Oberstleutnant  Weil. 
Die  Frauenarbeit,  von  Marcel  Frois. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  besetzten  Gebiete: 

Die  Organisation  der  Arbeit  in  den  besetzten  Gebieten,  von  Pierre 

B  o  u  1  i  n . 

Die  Lebensmittelversorgung  in  den  besetzten  Gebieten,  von  Paul 

Collinet  und  Paul  Stahl. 
Die  Kriegsschaden,  von  Edmond  Michel  und  M.  Prangey. 

Kriegsgefangene  und  Kriegsfluchtlinge: 

Die  Kriegsfluchtlinge  und  die  Zivilinternierten,  von  Professor  Pierre 
Caron. 

Die  Kriegsgcfangenen,  von  Georges  Cahen* Sal vador. 
Erinnerungen  und  Eindriicke  aus  dem  Schiitzengraben,  von  Jean 
Norton  Cm. 
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Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  das  Transportwesen: 

Die  franzosischen  Eisenbahnen  wahrend  des  Krieges,  von  Marcel 
Peschaud. 

Die   Binnenwasserstrafien   und   der  Gtiterverkehr,   von  Georges 

Pocard  de  Kerviler. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Schiffahrt: 

Die   franzosische   Handelsschiffahrt   wahrend    des   Krieges,  von 

Henri  Cangardel. 
Die   franzosischen   Hafen   wahrend  des  Krieges,   von  Georges 

Hersent. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  den  Handel  Frankreichs,  von  Professor 
Charles  Rist. 

Die  franzosische  Handelspolitik  wahrend  des  Krieges  (2  Bande),  von 

Etienne  Clementel. 
Die  finanziellen  Wirkungen  des  Krieges : 

Die  Finanzen  Frankreichs  wahrend  des  Krieges,  von  Henri  Truchy. 
Das   Bankwesen  Frankreichs  wahrend  des  Krieges,  von  Albert 
Aupetit. 
Sozialpolitische  Probleme: 

Die  Konsumgenossenschaften  und  der  Kampf  gegen  die  Preis* 

steigerungen,  von  Professor  Ch.  Gide. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  das  Wohnungsproblem,  von  Henri 
Sellier. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Volksgesundheit: 

Volksgesundheit  und  Hygiene,  von  Dr.  Leon  Bernard. 

Die  Kriegsgeschadigten,  von  M.  Cass  in  und  M.  VillesChabrolle. 
Die  wirtschaftlichen  Verhaltnisse  der  franzosischen  Stadte  wahrend  des 

Krieges  (2  Bande)  : 

*Lyon,  von  Edouard  Herriot. 

Rouen,  von  J.  Levainville. 

'Bordeaux,  von  Paul  Courteault. 

Bourges,  von  C.  J.  Gignoux. 

Paris,  von  Henri  Sellier. 

*Tours,  von  Professor  Lheritier  und  Camille  Chautemps. 
Marseille,  von  Paul  Masson. 
ElsaB*  Lothringen,  von  Georges  Delahache. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Kolonien: 

Die  franzosischen  Kolonien  wahrend  des  Krieges,  von  Arthur  G  i  r  a  u  1 1 . 
Nordafrika  wahrend  des  Krieges,  von  Augustin  Bernard. 
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Die  franzosischen  Kriegskosten : 

Die  unmittelbaren  Kriegsauslagen,  von  Professor  Gaston  Jeze. 
Die  Kriegskosten  Frankreichs,  von  Professor  Charles  Gide. 

GROSSBRITANNISCHE  SERIE. 

*  Bibliographische  Obersicht,  von  Mifi  M.  E.  Bulkley. 

*Handbuch  des  Archivwesens,  von  Hilary  Jenkinson. 

*Britische  Archive  im  Frieden  und  im  Kriege,  von  Dr.  Hubert  Hall. 

Die  Kriegsverwaltung  in  Grofibritannien  und  Irland  (mit  besonderer 

Beriicksichtigung  der  wirtschaftlichen  Verhaltnisse),  von  Professor 

W.  G.  S.  Adams. 
*Die   Kriegsverwaltung  in  den  britischen  Dominions,  von  Professor 

A.  B.  Keith. 

*Preise  und  Lohne  im  Vereinigten  Konigreiche  1914  —  1920,  von  Professor 
A.  L.  Bowley. 

Britisches   Kriegsbudget   und   Finanzpolitik,   von   F.  W.  Hirst  und 
J.  E.  Allen. 

Die  Besteuerung,  das  Kriegseinkommen  und  die  Kriegsgewinne,  von 
Sir  J.  C.  Stamp. 

Das  Versicherungswesen  wahrend  des  Krieges,  eine  Reihe  von  Mono* 
graphien : 

Lebensversicherung,  von  S.  G.  Warner;  Feuerversicherung,  von 
E.  A.  Sich  und  S.  Preston;  SchifTahrtsversicherung,  von  Sir 
Norman  Hill;  Gesundheitsversicherung,  von  Sir  Alfred  Watson; 
Arbeitslosenversicherung,  von  Sir  William  Beveridge;  mit 
einem  Anhange  von  Sir  William  Schooling. 
•Versuche   staatlicher   Bewirtschaftung   im   Kriegs*   und  Ernahrungs* 

ministerium,  von  E.  M.  H.  Lloyd. 
Die  Approvisionierung  Englands,  von  Sir  William  Beveridge  und 

Sir  Edward  Gonner. 
*Die  Nahrungsmittelerzeugung  wahrend  des  Krieges,  von  Sir  Thomas 
M  i  d  d  1  e  t  o  n . 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  britische  Textilindustrie: 

Der  Wollhandel  wahrend  des  Krieges,  von  E.  T.  Hitchcock. 

*Das  Baumwollkontrollamt,  von  H.  D.  Henderson. 
*Die  Schiffskontrolle  der  Alliierten;  Versuch  einer  intemationalen  Vers 

waltung,  von  Sir  Arthur  Salter. 
Allgemeine  Darstellung  der  britischen  Schiffahrt  wahrend  des  Krieges, 

von  C.  Ernest  Fayle. 
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*Die  britische  Kohlenindustrie  wahrend  des  Krieges,  von  Sir  Richard 
Redmayne. 

Die  britische  Eisen*  und  Metallindustrie  wahrend  des  Krieges,  von 
W.  T.  Layton. 

*Die  britischen  Arbeitervereinigungen  und  der  Krieg,  von  G.  D.  H. 
Cole: 

*  Gewerkschaftswesen  und  Munitionsindustrie; 
*Bergarbeiter;  Gewerkschaften; 

*  Werkstattenorganisation. 

*Der  Arbeitsmarkt  und  seine  Regelung,  von  Humbert  Wolfe. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Volksgesundheit: 

Die  Volksgesundheit  Englands  wahrend  des  Krieges,  von  Dr.  W.  J. 
Macfadden. 

Die    Gesundheitsverhaltnisse    der    heimgekehrten    Krieger,  von 
Dr.  E.  CunynghamsBrown. 
*  Die  Industrie  des  Clyde  sTales  wahrend  des  Krieges,   von  Professor 

W.  R.  Scott  und  J.  Cunnison. 
Die  Landwirtschaft  und  Fischerei  Schottlands : 

Eine  Serie  von  kriegswirtschaftlichen  Studien,  von  H.  M.  Con= 
acher,  Joseph  Duncan,  D.T.Jones  und  Dr.  J.  P.  Day  mit 
einer  Einleitung  von  Professor  W.  R.  Scott. 
Wales  im  Weltkriege,  von  Dr.  Thomas  Jones. 
Anleitung  zum  Studium  der  Kriegswirtschaft : 

Verzeichnis  der  staatlichen  Kriegsorganisationen,  von  Dr.  N.  B. 
Dearie. 

Wirtschaftschronik  des  Krieges,  von  Dr.  N.  B.  Dearie. 
Die  Kriegskosten  GroBbritanniens  (Verfasser  noch  nicht  bestimmt). 
Studien  iiber  die  sozialen  Verhaltnisse  in  England  wahrend  des  Krieges 

(Verfasser  noch  nicht  bestimmt). 

ITALIENISCHE  SERIE. 

Bibliographische  Obersicht  iiber  die  wirtschaftlichen  und  sozialen  Pro* 
bleme  des  Krieges,  von  Professor  Vincenzo  Porri,  mit  einer  Ein= 
leitung  iiber  die  Beschaffung  und  Beniitzung  kriegswirtschaftlicher 
Dokumente,  von  Comm.  Eugenio  Casanova. 

Die  kriegswirtschaftliche  Gesetzgebung,  von  Professor  Alberto  de'  Stefani. 

Die  landwirtschaftliche  Produktion  in  Italien  1914—1919,  von  Professor 
Umberto  Ricci. 
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Die  Bauernschaft  Italiens  wahrend  des  Krieges,  von  Professor  Arrigo 
Serpieri. 

Volksernahrung  und  Rationierung,  von  Professor  Riccardo  Bachi;  die 
Nahrungsmittelversorgung  der  italienischen  Armee,  von  Professor 
Gaetano  Zingali. 

Die  Finanzen  Italiens  wahrend  des  Krieges,  von  Professor  Luigi  Ein« 
audi. 

Die  Kriegskosten  Italiens,  von  Professor  Luigi  Einaudi. 

Die  Inflation  in  Italien  und  ihre  Wirkung  auf  die  Preise,  das  Ein= 

kommen    und    die    fremden   Valuten,    von    Professor  Pasquale 

Jannaccone. 

*  Die  Bevolkerungsstatistik  und  Volksgesundheit  Italiens  wahrend  des 

Krieges  und  nach  demselben,  von  Professor  Giorgio  Mortara. 

Das  italienische  Volk  wahrend  des  Krieges  und  nach  demselben:  ein 
soziologisches  Bild,  von  Professor  Gioacchino  Volpe. 

*  Das  wirtschaftliche  und  soziale  Leben  in  Piemont  wahrend  des  Krieges, 

von  Professor  Giuseppe  Prato. 

JUGOSLAWISCHE  SERIE. 

Serbien  bei  Kriegsausbruch  und  wahrend  des  ersten  Kriegsjahres,  von 

Professor  Velimir  Bajkitch. 
Die  wirtschaftlichen  und  sozialen  Wirkungen  des  Krieges  auf  Serbien 

(Verfasser  noch  nicht  bestimmt). 

NIEDERLANDISCHE  SERIE. 

*Die  finanziellen  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Niederlande  bis 
1918,  von  Dr.  M.J.  van  der  Elier. 

Die  Finanzen  der  Niederlande  1918—1922,  von  Professor  H.  Bordewyk. 

Wirtschaftliche  und  soziale  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Niederlande, 
eine  Rcihe  von  Monographien: 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Versorgung,  von  Dr.  F.  E. 
Posthuma;  Die  niederlandische  Industrie,  von  Dr.  C.  J.  P. 
Zaalberg;  Niedcrlands  Handel  und  Schiffahrt,  von  E.  F.  de 
Monchy;  Preise,  Lohnc  etc.,  von  H.  B.  Methorst;  Bank*  und 
Geldwesen,  von  Dr.  G.  Vissering  und  Dr.  Holstyn;  Die 
niederlandischen  Kolonien,  von  J.  H.  Carpentier  Alting;  Das 
Haushaltungsproblem  1914-1922,  von  Dr.  H.  J.  Romeyn. 
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RUMANISCHE  SERIE. 

Die   agrarische   Umwalzung   in   Rumanien    und   Stidosteuropa,  von 
D.  Mitrany. 

Die  Wirkungen  der  Besetzung  Rumaniens,  von  Dr.  G.  Antipa. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Volksgesundheit  Rumaniens,  von 
Professor  J.  Cantacuzino. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Volkswirtschaft  Rumaniens  (Ver? 
fasser  noch  nicht  bestimmt). 

ERSTE  RUSSISCHE  SERIE 
(bis  zur  bolschewistischen  Revolution). 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Verwaltung  und  die  Staatsfinanzen 
RuClands: 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Zentralregierung,  von  Pro* 

fessor  Paul  P.  Gronsky. 
Die  Staatsfinanzen  in  RuBland  wahrend  des  Krieges,  von  Alexander 

M.  Michelson. 

Der  russische  Staatskredit  wahrend  des  Krieges,  von  Paul  N. 
Apostol. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Wahrung  und  das  Bankwesen  Rufilands: 
Die  Wahrung   RuBlands   wahrend    des   Krieges,   von  Professor 
Michel  B.  Bernadsky. 
Die  Gemeinden  und  Semstwos  wahrend  des  Krieges : 

Die  Semstwos  im  Frieden  und  wahrend  des  Krieges,  von  Prinz 
G.  E.  Lwoff. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  russischen  Gemeindevertretungen 
und  die  allrussische  Stadteunion,  von  N.  I.  Astroff. 

Die  Semstwos,  von  Prinz  Vladimir  A.  Obolensky;  die  allrussische 
Union  der  Semstwos  und  die  «Zemgor»  (Vereinigung  der 
Semstwos  der  Stadteunion),  von  Sergius  P.  Turin. 

Der  Krieg  und  die  geistige  Verfassung  der  Arbeiter  der  Semstwos, 
von  Isaak  V.  Shlovsky. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  genossenschaftliche  Bewegung  in 

RuGland: 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  landwirtschaftlichen  Genossen* 
schaften  und  das  genossenschaftliche  Kreditwesen,  von  Professor 
Dr.  A.  N.  Anziferoff. 
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Die  russische  Armee  im  Weltkriege;  eine  sozialhistorische  Studie,  von 
General  Nicolaus  N.  Golovine. 

Die  Landwirtschaft  Rufilands  und  der  Krieg,  von  Professor  Dr.  A.  N. 
Anziferof'f,  Professor  Dr.  Alexander  Bilimovitch  und  M.  O. 
Batcheff. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  landliche  Siedlung  in  RuBland, 
von  Professor  Dr.  Alexander  Bilimovitch  und  Professor  V.  A. 
Kossinsky. 

Die  Nahrungsmittelversorgung  RuBlands  wahrend  des  Krieges,  von 
Professor  Peter  B.  Struve. 

Die  staatliche  Kontrolle  der  russischen  Industrie  wahrend  des  Krieges, 
von  Simon  O.  Zagorsky. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  russischen  Industrien : 
Kohlenproduktion,  von  Boris  N.  Sokoloff. 
Petroleum,  von  Alexander  M.  Michelson. 
Chemische  Industrie,  von  Mark  A.  Landau. 
Flachs*  und  Wollindustrie,  von  Sergius  N.  Tretiakoff. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  industriellen  Arbeitsbedin* 
gungen : 

Die  Lohne  wahrend  des  Krieges,  von  Anna  G.  Eisenstadt. 
Die  Anderungen  der  Lebensbedingungen   und   der  Zusammen< 
setzung  der  arbeitenden  Klassen,  von  W.  T.  Braithwaite. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  Handel  und  Verkehr: 

Der  russische  Binnenhandel  wahrend  des  Krieges,  von  Paul  A. 
Bouryshkine. 

RuBland  und  der  Wirtschaftskrieg,  von  Professor  Boris  R.  Nolde. 

Die  Wirkungen  ties  Krieges  auf  die  Verkehrsverhaltnisse  RuClands,  von 
Michael  B.  Braikevitch;  die  Ukraine  wahrend  des  Krieges,  von 
Nicolas  M.  Mogilansky. 

Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Volksgesundheit  und  Volks* 
crziehung : 

Die  Yolks*  und  Mittelschulen  Rufilands  wahrend  des  Krieges,  von 

Professor  D.  M.  Odinetz. 
Die  Hochschulen  und  akademischen  Einrichtungen  wahrend  des 

Krieges,  von  Professor  P.  J.  Novgorodzo  ff. 
Die  Bevolkerungsstatistik  RuClands  wahrend  des  Krieges,  von  Stanislas 
S.  Kohn. 
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SKANDINAVISCHE  SERIE. 
Die  Wirkungen  desKrieges  aufSchweden;  eine  Reihe  von  Monographien: 
Das  Leben  und  Wirken  des  schwedischen  Volkes  (allgemeine  Ein; 
leitung),   von   Professor   E.  F.  Heckscher;   Die  schwedische 
Landwirtschaft     und     Nahrungsmittelversorgung,     von  Carl 
Mannerfelt;  Die  schwedische  Industrie,  von  Olaf  Edstrom; 
Die  arbeitenden  Stande,  von  Otto  Jarte. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Finanzen  und  den  Handel 
Schwedens:  Geld  und  Finanzen,  von  Professor  E.  F.  Hecks 
scher;  Der  schwedische  Handel,  von  Kurt  Bergental. 
Norwegen  und  der  Weltkrieg,  von  Dr.  Wilhelm  Keilhau. 
Die    wirtschaftlichen   Wirkungen    des    Krieges    auf   Danemark,  von 
Dr.  Einar  Cohn;  mit  einer  Abteilung  iiber  Island,  von  Thorstein 
Thorsteinsson. 

TSCHECHOSLOWAKISCHE  SERIE. 

*Die  Finanzpolitik    der  Tschechoslowakei    wahrend  des  ersten  Jahres 

nach  dem  Kriege,  von  Dr.  A.  Rasin. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  das  tschechoslowakische  Volk ;  eine 

Reihe    von  Monographien    unter   der   Leitung   des  Prasidenten 

Dr.  Th.  G.  Masaryk. 

III. 

VERLEGER. 

Die  Herausgabe  der  Monographien  geschieht  unter  der  Ober* 
leitung  der  Yale  University  Press  im  Verein  mit  den  Verlegern  in  den 
einzelnen  Landern.  Jedes  erscheinende  Werk  kann  nicht  nur  durch  den 
Verleger  des  Landes,  in  welchem  das  Werk  erscheint,  bezogen  werden, 
sondern  auch  durch  den  Verleger  jedes  anderen  Landes. 

Nachstehend  angefiihrte  Werke  sind  nunmehr  fertig  oder  werden 
es  binnen  Kurzem  sein: 

OSTERREICHISCH*UNGARISCHE  SERIE. 
(IN  DEUTSCHER  SPRACHE.) 

Bibliographic  der  Wirtschafts*  und  Sozialgeschichte  des  Weltkrieges, 

von  Prof.  Dr.  Othmar  Spann. 
Das  Geldwesen  im  Kriege,  von  Dr.  Alexander  Popovics. 
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Die  Kohlenversorgung  in  Osterreich  wahrend  des  Krieges,  von  Min.  a.  D. 

Ing.  Emil  HomannsHerimberg. 
Osterreichische  Regierung  und  Verwaltung  im  Kriege,  von  Min.  a.  D. 

Prof.  Dr.  Joseph  Redlich. 
Die  auBere  Wirtschaftspolitik  OsterreichsUngarns:  «Mitteleuropaische 

Plane»,  von  Minister  a.  D.  Dr.  Gustav  Gratz  und  Sektionschef 

Professor  Dr.  Richard  Schiiller. 
Studien  iiber  Volksgesundheit  und  Krieg;  eine  Reihe  von  Monographien 

unter  der  Leitung  von  Prof.  Dr.  Clemens  Pirquet. 
Die  Regelung  der  Arbeitsverhaltnisse  im  Kriege;  eine  Reihe  von  Mono* 

graphien  unter  der  Leitung  von  Staatssekretar  a.  D.,  Abgeordneten 

Ferdinand  Hanusch. 
Die  Regelung  der  Volksernahrung  im  Kriege,  von  Staatssekretar  a.  D. 

Dr.  Hans  Loewenfeld* Russ. 

BELGISCHE  SERIE. 
(IN  FRANZOSISCHER  SPRACHE.) 

Legislative  und  Verwaltung  wahrend  der  Besetzung,  von  Dr.  J.  Pirenne 

und  D.  M.  Vauthier. 
Die  Lebensmittelversorgung  in  Belgien  wahrend  der  Besetzung,  von 

D.  Albert  Henry. 

GROSSBRITANNISCHE  SERIE. 
(IN  ENGLISCHER  SPRACHE.) 

Die  Schiffskontrolle  der  Alliierten;  Versuch  einer  internationalen  Vers 

waltung,  von  Sir  Arthur  Salter. 
Die  Kriegsverwaltung  in  den  britischen  Dominions,  von  Prof.  A.  B.  Keith. 
Preise  und  Lohne  im  Vereinigten  Konigreiche  1914—1920,  von  Prof. 

A.  L.  Bowley. 
Ilandbuch  des  Archivwesens,  von  Hilary  Jenkinson. 
Das  Baumwollkontrollamt,  von  IL  D.  Henderson. 
Bibliographische  Ubcrsicht,  von  MiB  M.  E.  Bulk  ley. 
Der  Arbeitsmarkt  und  seine  Regelung,  von  Humbert  Wolfe. 
Die  britischc  Kohlenindustrie  wahrend  des  Krieges,  von  Sir  Richard 

Red  may  ne. 

Die  Nahrungsmittelerzeugung  wahrend  des  Krieges,  von  Sir  Thomas 
Middleton. 
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Die  britischen  Arbeitervereinigungen  und  der  Krieg: 

Gewerkschaftswesen  und  Munitionsindustrie. 

Bergarbeitergewerkschaften. 

Werkstattenorganisation,  von  G.  D.  H.  Cole. 
Versuche  staatlicher  Bewirtschaftung  im  Kriegs*  und  Ernahrungsmini* 

sterium,  von  E.  M.  H.  Lloyd. 
Die  Industrie  des  Clydetales  wahrend  des  Krieges,  von  Prof.  W.  R. 

Scott  und  J.  Cunnison. 
Britische  Archive  im  Frieden  und  im  Kriege,  von  Dr.  Hubert  Hall. 

TSCHECHOSLOWAKISCHE  SERIE. 
(IN  ENGLISCHER  SPRACHE.) 

Die  Finanzpolitik  der  Tschechoslowakei  wahrend  des  ersten  Jahres  nach 
dem  Kriege,  von  Dr.  A.  Rasin. 

NIEDERLANDISCHE  SERIE. 
(IN  ENGLISCHER  SPRACHE.) 

Die  finanziellen  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  Niederlande  bis  1918, 
von  Dr.  M.  J.  van  der  Flier. 

FRANZOSISCHE  SERIE. 
(IN  FRANZOSISCHER  SPRACHE.) 

Bibliographischer  Fuhrer  durch  die  kriegswirtschaftliche  Literatur  Frank* 

reichs,  von  Dr.  Camille  Bloch. 
Probleme  des  Regionalismus,  von  Prof.  Henri  Hauser. 
Die  Wirkungen  des  Krieges  auf  die  franzosische  Textilindustrie,  von 

Professor  Albert  Aftalion. 
Die  franzosische  Industrie  wahrend  des  Krieges,  von  Arthur  Fontaine. 
Die  Wasserkrafte,  von  Professor  Raoul  Blanchard. 
Lyon  wahrend  des  Krieges,  von  Edouard  Herriot. 
Tours  wahrend  des  Krieges,  von   Professor  Lheritier  und  Camille 

Chautemps. 

Bordeaux  wahrend  des  Krieges,  von  Paul  Courteault. 
Lebensmittelversorgung  und  Lebensmittelkontrolle  wahrend  des  Krieges: 
Volksernahrung  und  Rationierung,   von  Adolphe   Pichon  und 
P.  Pinot. 

Die   Landwirtschaft   wahrend   des  Krieges,   von  Michel  Auges 
La  ri  be. 
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ITALIENISCHE  SERIE. 

Die  Bevolkerungsstatistik  unci  Volksgesundheit  Italiens  wahrend  des 
Krieges  und  nach  demselben,  von  Professor  Giorgio  Mortara. 

Das  wirtschaftliche  und  soziale  Leben  in  Piemont  wahrend  des  Krieges, 
von  Professor  Giuseppe  Prato. 


VERLEGER  UND  VERTRIEBSSTELLEN  IN  DEN  EINZELNEN 

LANDERN: 

Amevika  Yale  University  Press,  New  Haven,  Con* 

necticut. 

Osterreich  und  Ungarn  .  .  H6lder?Pichler*Tempsky  A.  G.,  Wien,  IV., 

JohannsStrau&Gasse  6. 
Frankreich  Les  Presses  Universitaires  de  France,  49  Boule* 

vard  Saint^Michel,  Paris. 

Deutschland  Deutsche  Verlagsanstalt  Berlin  und  Stuttgart. 

Grofibritannien  Oxford    University   Press,    Amen  House, 

Warwick  Square,  London  E.  C.  4. 
Italien  Las  Casa  Editrice  Laterza,  Bari,  Italien. 

Anfragen  beziiglich  Inhalt  und  Preis  fur  welchen  Band  immer 
konnen  sowohl  an  den  Verleger  des  betreffenden  Landes  als  auch  an 
den  Verleger  des  Landes,  in  dem  sich  der  Anfragesteller  befindet, 
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